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Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh terapi musik terhadap 
peningkatkan kemampuan coping stress pada penderita demensia. Jenis penelitian 
termasuk kuasi eksperimen dengan desain Non Randomized Pretest - Posttest 
With Control Group Design. Subjek dalam penelitian ini berjumlah 30 lansia yang 
menderita demensia yang terbagi dalam dua kelompok yaitu masing-masing 15 
orang pada kelompok eksperimen dan kelompok kontrol. Sedangkan instrumen 
yang digunakan dalam penelitian meliputi, skala coping stress, modul terapi 
musik dan cek manipulasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terapi musik 
dapat meningkatkan kemampuan coping stress pada penderita demensia. 
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The aim of this study is to determine the effect of music therapy on 
increasing the ability of coping stress in people with dementia. This type of 
research includes quasi-experimental design with Non Randomized Pretest-
Postest With Control Group Design. Subjects in this study amounted to 30 elderly 
who suffered from dementia which was divided into two groups, namely 15 people 
in the experimental group and the control group. While the instruments used scale
stress coping,  music therapy module and manipulation check. The result of this 
study shows that there is an effect of music therapy on increasing the ability of 
stress coping in elderly people with dementia . 
Keywords: music therapy, ability of coping stress, dementia. 
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A. Latar Belakang 
Populasi lansia di Indonesia terus meningkat sejalan dengan meningkatnya 
usia harapan hidup. Diperkirakan tahun 2025, populasi lansia mencapai 12,8% 
dari total populasi Indonesia (WHO, 2008). Saat ini jumlah lansia di Indonesia 
23,9 juta jiwa, di mana mayoritas tinggal di wilayah pedesaan. Semakin 
meningkatnya populasi lansia di Indonesia, sejalan dengan peningkatan prevalensi 
lansia dengan demensia (Lloyd- Sherlock, 2000). 
Menua adalah proses yang mengubah seorang dewasa sehat menjadi 
seorang yang lemah dengan berkurangnya sebagian besar cadangan sistem 
fisiologis dan meningkatnya kerentanan terhadap berbagai penyakit dan kematian 
seiring dengan bertambahnya usia, diberbagai perubahan fisiologis yang tidak 
hanya berpengaruh terhadap penampilan fisik, namun juga terhadap fungsi dan 
tanggapanya pada kehidupan sehari-hari .  
Salah satu kejadian yang termasuk dalam 13 geriatric syndrome pada 
proses menua adalah demensia atau yang sering kita sebut sebagai lupa ingatan. 
Demensia merupakan suatu kemunduran intelektual berat dan progresif yang 
mengganggu fungsi sosial, pekerjaan dan aktivitas harian seseorang. Seseorang 
didiagnosis demensia bila dua atau lebih fungsi otak seperti ingatan dan 
keterampilan berbahasa menurun secara bermakna tanpa disertai penurunan 
kesadaran (Stanley, 2002).  
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Badan Pusat Statistik mencatat ada 21.4 juta jiwa penduduk Indonesia 
berusia di atas 60 tahun. Usia tersebut merupakan kelompok paling rentan 
demensia menurut CNN Indonesia (2016).  Fenomena mengenai demensia 
ditemukan oleh peneliti di Panti Werdha Hargo Dedali, sebanyak 25 orang 
penghuni panti tersebut mengalami demensia yang sudah dikelompokkan sesuai 
kemampuan. Pengelompokkan tersebut berdasarkan observasi dan assessment  
oleh perawat meliputi demensia ringan, sedang hingga berat. 
Peningkatan angka kejadian dan prevalensi kasus demensia adalah 
multifaktorial diantaranya dipengaruhi oleh beberapa faktor resiko, misalnya 
meningkatnya usia seseorang (di atas 65 tahun), genetik/keturunan, trauma kepala, 
kurangnya pendidikan, lingkungan (keracunan alumunium), adanya trauma 
kepala, penyakit-penyakit tertentu (hipertensi sistolik, sindrom down, stroke, dan 
lain-lain), serta gangguan imunitas. 
 Hal yang dapat dilakukan untuk menurunkan resiko terjadinya demensia 
diantaranya adalah banyak melakukan aktivitas belajar yang fungsinya untuk 
menjaga ketajaman daya ingat dan senantiasa mengoptimalkan fungsi otak 
(Nugroho, 2006). Teori aktivitas yang dikemukakan Havighurst pada tahun 1952 
juga mengemukakan bahwa sangat penting bagi lansia untuk tetap aktif secara 
sosial sebagai alat untuk menuju penuaan yang sukses. Selain itu penelitian 
terbaru menunjukkan pentingnya aktivitas mental dan fisik yang 
berkesinambungan untuk mencegah kehilangan dan pemeliharaan kesehatan 
sepanjang masa kehidupan manusia (Stanley, 2002). 
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Melihat hal tersebut, peneliti tertarik meneliti terapi musik untuk 
meningkatkan kemampuan coping stress pada penderita demensia yang biasanya 
sudah dilakukan di panti tersebut. Kegiatan bernyanyi bersama menjadi 
kegemaran para lansia karena mudah dan menyenangkan. 
Lansia yang memiliki coping stress akan dapat mengekspresikan perasaan, 
memiliki pengaruh positif terhadap kondisi suasana hati dan emosi yang 
meningkatkan memori, serta mampu berinteraksi dan membangun kedekatan 
emosional. Sedangkan lansia yang tidak memiliki coping stress maka akan mudah 
mengalami rasa pesimistis, merasa bersalah dan tidak berguna, gangguan perasaan 
sedih atau putus harapan, kesepian, tingkat aktivitas rendah, kelelahan fisik, 
gangguan tidur, gangguan nafsu makan serta ketidakmampuan konsentrasi. 
Konsep coping digunakan untuk menjelaskan hubungan antara stress dan 
tingkah laku individu dalam mengahadapi tekanan.  Menurut Lazarus dan 
Folkman coping didefinisikan sebagai proses untuk mengelola jarak antara 
tuntutan-tuntutan baik yang berasal dari individu maupun di luar individu dengan 
sumber-sumber daya yang digunakan dalam menghadapi tekanan (Smet, 1994).  
Sedangkan menurut Ardani (2007) perilaku coping adalah mengatasi 
stress dengan melakukan transaksi antar lingkungan, yang mana hubungan 
transaksi ini merupakan suatu proses yang dinamis. Alternatif untuk 
meningkatkan coping stress  yakni dengan terapi musik. 
 Musik memiliki komponen, yaitu nada dan irama yang dapat memberi 
pengaruh psikologis dan fisiologis pada tubuh. Saat rangsangan suara 
menggetarkan gendang telinga yang kemudian akan diteruskan ke susunan saraf 
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pusat tepatnya pada sistem limbik. Sistem limbik memiliki fungsi sebagai 
neurofisiologi yang berhubungan dengan emosi, perasaan dan sensasi. Tepatnya 
berkaitan dengan emosi yang kuat seperti kesedihan, nyeri dan kegembiraan serta 
kenangan yang mendalam bagi seseorang (Yu-Ming Lai, 1990).  
Terapi musik memiliki efek terhadap gelombang alfa dengan sampainya 
stimulus dari musik akan membentuk gelombang alfa yang sempurna dan 
merangsang pelepasan neurotransmitter yaitu serotin. Selanjutnya serotin akan 
diubah menjadi hormon melatonin yang memberikan efek relaksasi dan perubahan 
mood. Maka pemilihan musik yang tepat pada pasien dapat menjadikan efek 
terapeutik terhadap peningkatan coping stress  pada penderita demensia.  
Pemilihan jenis musik keroncong menjadi alternatif  pilihan di panti 
tersebut sesuai dengan latar belakang dan kegemaran pasien. Jika seseorang 
mendengarkan musik yang disukai, maka musik tersebut dapat meningkatkan 
performa kognitif mereka. Pemberian musik keroncong dapat mempengaruhi 
gelombang otak melalui jaringan syaraf yang akan membangkitkan gelombang 
otak yang dibedakan atas frekuensi alfa, beta, theta dan delta.  
Gelombang alfa membangkitkan relaksasi, gelombang beta terkait dengan 
aktifitas mental, gelombang theta dikaitkan dengan situasi stres dan upaya 
kreativitas, sedangkan gelombang delta dihubungkan dengan situasi mengantuk. 
(Rahmawati, 2008). Prinsip pemberian terapi musik keroncong adalah dengan 
memberikan suara yang berbeda tempo irama lagu, dan dapat mempengaruhi 
telinga dan otak. Kemudian akan menangkap selisih dari perbedaan frekuensi 
yang  mengikutinya sebagai gelombang otak. Mekanisme ini disebut dengan FFR 
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(Frequency Following Response) dan terjadi di dalam otak, tepatnya di dua 
superior olivary nuclei, FFR dedefinisikan sebagai penyesuaian frekuensi 
gelombang otak kerena respon dari stimulus auditori mendorong perubahan 
gelombang otak secara keseluruhan serta tingkat kesadaran (Atwater, 2009) 
Panti Werdha Hargo Dedali memiliki visi dan misi dalam meningkatkan 
kesejahteraan lansia baik jasmani maupun rohani, memiliki fasilitas yang 
memadai bagi para pasien seperti kamar tidur, ruang makan, kamar mandi, tempat 
beribadah, aula pertemuan, tempat olahraga dan kantor yang representative.  
Program kegiatan meliputi pendekatan awal dalam assessment pasien, 
bimbingan fisik, sosial, mental, keterampilan serta resosialisasi. Struktur 
kelembagaan dan program yang kreatif membuat peneliti tertarik untuk 
menjadikan Panti Werdha Hargo Dedali sebagai model layanan geriartri pada 
lansia .  
Penelitian yang pernah diteliti dan sejalan dengan tema yang diangkat oleh 
peneliti, yakni  8 penelitian yang menyetujui bahwa terapi musik efektif 
mengurangi perilaku agitasi pada lansia demensia, sedangkan 1 penelitian yang 
berbeda tidak memberikan suatu persetujuan  dan menyarankan penelitian 
lanjutan dengan sampel dan dosis terapi yang lebih adekuat  pada penelitian yang 
dilakukan oleh Prabasari (2016) dengan judul A Literature Review : The Effect of 
Musical Therapy on Agitation in Elderly with Dementia . 
Peningkatan disabilitas fungsional pada lansia merupakan akibat dari 
bertambahnya umur seseorang dan proses kemunduran yang diikuti dengan 
munculnya gangguan fisiologis, penurunan fungsi, gangguan kognitif, gangguan 
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afektif, dan gangguan psikososial. Kondisi tersebut dapat mengganggu lansia 
dalam memenuhi Kebutuhan Aktivitas Sehari-hari (AKS).  
Lansia yang mengalami depresi akan mengakibatkan kesulitan dalam 
memenuhi AKS-nya (Hall & Hassett, 2002), sedangkan lansia yang mengalami 
demensia dilaporkan juga memiliki defisit AKS dan Aktivitas Instrument 
Kehidupan Sehari-hari (AIKS) (Jorm, 1994). Efek disabilitas fungsional lansia 
sebagai respons fisiologis proses penuaan primer (umur) maupun sekunder 
(depresi dan demensia) perlu diterjemahkan ke arah pemikiran ilmiah tentang 
pengalaman manusia melalui riset dan konseptualisasi yang kreatif. 
Peneliti tertarik melakukan penelitian yang bertujuan untuk mengetahui 
apakah terapi musik dapat meningkatkan kemampuan coping stress pada 
penderita demensia. Sedangkan pada penelitian ini, variabel coping stress akan 
dihubungkan dengan variabel terapi musik sebagai treatment pada penderita 
demensia. 
 
B. Rumusan Masalah 
     Rumusan masalah yang diajukan dalam penelitian ini : Apakah terapi 
musik dapat meningkatkan kemampuan coping stress terhadap penderita 
demensia ? 
C. Tujuan Penelitian 
Tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini adalah untuk 
mengetahui apakah terapi musik dapat meningkatkan kemampuan coping 
stress pada penderita demensia . 
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D. Manfaat penelitian  
1. Secara Teoritis  
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan  wawasan dalam 
memahami kajian psikologi klinis terkait dengan meningkatkan coping 
stress pada penderita demensia melalui terapi musik.  
2. Secara Praktis  
Hasil penelitian ini duharapkan: 
a. Memberikan alternatif  untuk meningkatkan coping stress pada 
penderita  demensia, serta dapat membantu penderita demensia melalui 
terapi musik yang sedang mengalami tekanan dengan strategi coping 
yang dimilikinya. 
b. Memberikan pandangan bagi masyarakat mengenai strategi coping pada  
penderita demensia khususnya bagi perawat, untuk memperluas 
pengetahuan dan memberikan treatment terapi musik pada penderita 
demensia dalam meningkatkan kemampuan coping stress.  
 
E. Keaslian Penelitian  
 Penelitian tentang kemampuan coping stress  memang telah banyak 
dilakukan baik oleh peneliti luar negeri maupun peneliti dalam negeri. Penelitian 
mengenai coping stress yang dilakukan oleh peneliti dalam negeri antara lain 
penelitian yang dilakukan oleh Andriani (2014) dengan judul The Association 
Coping Strategy Between Living Place yang  membuktikan bahwa ada hubungan 
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yang signifikan penggunaan strategi Problem Focused Coping dan Emotional 
Focused Coping lansia yang tinggal dirumah dengan di Panti Kota Banda Aceh  
Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka kejadian atau derajat 
demensia akan semakin rendah. Paparan tersebut merupakan hasil dari penelitian 
Khasanah (2012) dengan judul The Correlation between Level of Education with 
Kognitif Decline in Elderly bahwa terdapat hubungan antara tingkat pendidikan 
dengan kejadian gangguan daya ingat (demensia) pada lansia di PSTW 
Yogyakarta. 
Senam otak efektif untuk meningkatkan fungsi kognitif pada lansia 
demensia di Panti Werdha Darma Bakti Kasih Surakarta yang menunjukkan hasil 
penelitian t hitung (8.500)> dari r table (6.714) dan p value (0.000) < dari α (0.05) 
sehingga Ho ditolak artinya ada pengaruh senam otak dengan fungsi kognitif 
lansia demensia pada penelitian Ardiyanto (2013) dengan judul Pengaruh Senam 
Otak Dengan Fungsi Kognitif Lansia Demensia. 
 Penelitian yang dilakukan oleh Effendi (2014) dengan judul Hubungan 
Antara Aktivitas Fisik dan Kejadian Demensia pada Lansia di UPT Pelayanan 
Sosial Lanjut Usia Jember membuktikan hasil penelitian dengan uji Spearman 
Rho menunjukkan bahwa nilai signifikansi = 0,00 (p 0,05 > 0,000). Terdapat 
hubungan yang bermakna antara aktivitas fisik dengan kejadian demensia pada 
lansia di UPT Pelayanan Sosial Lanjut Usia Jember. 
Perbedaan  bermakna ada pada tingkat depresi sebelum dan sesudah 
dilakukan terapi musik keroncong dengan nilai p value sebesar 0.001. Rata-rata 
skor tingkat depresi sebelum terapi (mean = 7,22) lebih tinggi dibandingkan skor 
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tingkat depresi sesudah terapi (mean = 5,33). Simpulan terdapat pengaruh terapi 
musik keroncong terhadap tingkat depresi pada lansia pada penelitian 
Aviengalista dan Sarifah (2015) 
Selain di Indonesia, terapi ekspresif khususnya musik  juga menjadi isu 
hangat yang diteliti di luar negeri. Beberapa penelitian mengenai art therapy yang 
sudah dilakukan yakni ; penelitian yang dilakukan oleh Marzety Adibah dan 
Zakaria pada tahun 2015 dengan judul ”The Efficacy of Expressive Arts Therapy 
in the Creation of Chatarsis in Counselling” menunjukkan bahwa unsur kartasis 
adalah salah satu aliansi terapeutik yang muncul saat menggunakan terapi seni 
ekspresif. Sebagian besar subjek melaporkan bahwa mereka merasa lega, emosi 
mereka berangsur-angsur stabil dan mengurangi stres. 
 “Coping with Stress and Types of Burnout :Explanatory Power of 
Different Coping Strategies” yang dilakukan oleh Marin, Javier (2014) 
menunjukkan temuan lebih lanjut mengenai pemahaman tentang cara dimana 
efektivitas intervensi untuk burnout dapat diperbaiki dengan memperbaiki 
perawatan baru dan program pencegahan menggunakan fitur strategi untuk 
memanajemen stress di tempat kerja. 
“Music as a Memory Enhancer in Patients with Alzheimer’s Disease “ 
yang dilakukan oleh Simmons, Budson dan Ally (2010) menunjukkan dua hasil 
temuan yakni bahwa area otak memproses pemrosesan musik lebih disukai oleh 
penderita alzheimer dan musik meningkatkan gairah pada pasien alzheimer 
sehingga memungkinkan perhatian serta memori yang lebih baik. 
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Penelitian yang diteliti oleh Rachel (2015)  dengan judul “The Use of 
Expressive Arts in Making Sense of Traumatic Experiences” menunjukkan 
pengguanaan terapik seni dapat digunakan pada pengalaman trauma seperti 
ketakutan, kegelisahan, kesedihan, isolasi, rasa bersalah dan ketergantungan 
dihasilkan melalui kisah masing-masing orang yang dibagikan dalam 
pengelompokkan tahap perkembangan mereka dan dikumpulkan dari output 
visual dan verbal yang diungkapkan dalam kegiatan kolase keluarga.   
“Music Intervention for Improving Psychological and Phychical 
Outcames in Cancer Patients” yang diteliti oleh Bradth, Dileo, Grocke&Magill 
(2011) memaparkan bahwa terapi musik dan intervensi pengobatan memiliki 
manfaat terhadap kecemasan, rasa nyeri, mood, kualitas hidup, denyut jantung, 
tingkat pernapasan dan tekanan darah pada penderita kanker. 
Melihat beberapa hasil penelitian terpublikasi, persamaan yang muncul 
adalah topik tentang terapi musik, meskipun demikian penelitian ini berbeda 
dengan sebelumnya. Perbedaan tersebut antara lain pertama, jenis penyakit yang 
ingin dibahas adalah penderita demensia. Kedua, topik yang diangkat dalam 
penelitian ini tentang meningkatkan coping stress  dengan  terapi musik. Ketiga, 
dari sisi pendekatan atau metode penelitian ini menggunakan design eksperimen 
Non Randomized Pretest - Posttest With Control Group Design 
 Hal tersebut menjadi menarik mengingat belum ada yang mengukur 
kemampuan  coping stress pada penderita demensia di panti tersebut dengan 
menggunakan treatment terapi musik. Panti Werdha Hargo Dedali merupakan 
salah satu panti institusi sosial yang bertugas memberikan perhatian dan 
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perawatan terhadap para lansia yang telah melaksanakan tugasnya sesuai dengan 
standart ketentuan yang berlaku dalam penanganan permasalahan lanjut usia. 
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A. Coping Stress 
1. Definisi Coping Stress 
Menurut Nevid, Rathus, & Greene (2005) individu bereaksi secara 
berbeda terhadap stres tergantung pada berbagai faktor psikologis, seperti 
bagaimana individu memaknai peristiwa yang menimbulkan stres tersebut. 
Sementara itu Keliat 1996 (dalam Adami, 2006) mendefinisikan 
coping sebagai cara yang dilakukan oleh individu dalam menyelesaikan 
masalah, menyesuaikan diri dengan perubahan dan merespon situasi yang 
mengancam. Upaya individu tersebut dapat berupa perubahan pola pikir 
(kognitif), perubahan perilaku (afeksi), atau perubahan lingkungan yang 
bertujuan untuk mengatasi stres yang dihadapi. Perilaku coping yang 
efektif akan menghasilkan adaptasi.  
Baron dan Byrne (2004) mengemukakan bahwa coping adalah 
respon terhadap stres, yaitu apa yang dilakukan oleh individu, dirasakan 
dan dipikirkannya untuk mengontrol serta mengurangi efek negatif dari 
situasi yang dihadapi.  
Rasmun juga mengatakan bahwa coping adalah respon seseorang 
yang mengalami stres atau ketegangan psikologik dalam menghadapi 
masalah kehidupan sehari-hari yang memerlukan kemampuan pribadi 
maupun dukungan dari lingkungan, agar dapat mengurangi stres yang 
dihadapinya sehingga coping bisa diartikan proses yang dilalui oleh 
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individu dalam menyelesaikan situasi stressfull. Coping tersebut 
merupakan respon individu terhadap situasi yang mengancam dirinya baik 
fisik maupun psikologik.  
Pernyataan berbeda diungkapkan oleh Neil R. Carlson, bahwa 
strategi coping adalah rencana yang mudah dari suatu perbuatan dan dapat 
kita ikuti. Semua rencana itu dapat digunakan sebagai antisipasi ketika 
menjumpai situasi yang menimbulkan stres atau sebagai respon yang 
terjadi, serta efektif dalam mengurangi level stres yang kita alami. 
Banyaknya stressor disekitar kita memang tidak dapat kita hindari 
semuanya. Sehingga kita rentan terkena stres dalam setiap waktu. Untuk 
itu diperlukan coping stress sebagai pencegah timbulnya stres. Coping 
stress adalah strategi mengelola atau memanajemen stres. 
Menurut Selye (1974) coping stress merupakan respon individu 
dengan cara tertentu terhadap jenis stres yang dialaminya. Masing-
masing individu memiliki cara yang berbeda dalam penyesuaiannya 
terhadap beragam stres, yang merupakan cara penyesuaian diri yang 
khas. Penyesuaian diri dipengaruhi beberapa faktor, yaitu, kemampuan 
yang dimiliki (misal: inteligensi, kreativitas, kecerdasan emosional), 
pengaruh lingkungan, pendidikan, bagaimana pengembangan dirinya, 
usia. 
Strategi coping stress adalah segala usaha untuk mengatur 
tuntutan lingkungan dan konflik yang muncul, mengurangi 
ketidaksesuaian atau kesenjangan persepsi antara tuntutan situasi yang 

































menekan dengan kemampuan individu dalam memenuhi tuntutan 
tersebut. Strategi coping stress terdiri dari emotional focused coping yang 
merupakan cara mengatasi stres dengan mengelolah emosi individu dan 
problem focused coping merupakan cara mengatasi stres dengan 
mengelolah masalah yang ada (Smet,1994) 
Coping stress merupakan proses yang dinamik terhadap tingkat 
stres yang memiliki persamaan berbanding terbalik, dimana semakin 
tinggi penggunaan coping stress maka akan menghasilkan adaptasi dan 
dapat meningkatkan integritas fisiologik dan psikologik individu, 
sehingga akan semakin menurunkan tingkat stres (Yani,1997). 
Berdasarkan pendapat-pendapat di atas, dapat diambil kesimpulan 
bahwa coping stress merupakan suatu upaya penyesuaian diri yang 
dilakukan individu untuk mengurangi dan melindungi dirinya dari situasi 
yang menekan, menantang atau mengancam pada permasalahan yang 
dihadapi. Baik permasalahan yang berasal dari luar diri (lingkungan) atau 
dari dalam diri individu, upaya penyesuaian diri itu berupa pikiran atau 
tindakan, yang dilakukan secara sadar untuk mengembangkan kemampuan 
dirinya.  
2. Fungsi Coping Stress 
Lazarus dan Folkman (1984) menyatakan, coping stress yang 
efektif akan membantu seseorang untuk mentoleransi dan menerima 
situasi menekan, serta tidak merisaukan tekanan yang tidak dapat 
dikuasainya. 


































Folkman dan Lazarus mengatakan bahwa coping stress yang 
berpusat pada emosi (emotional focused coping) berfungsi untuk 
meregulasi respon emosional terhadap masalah. Coping stress ini sebagian 
besar terdiri dari proses kognitif yang ditujukan pada pengukuran tekanan 
emosional dan strategi yang termasuk di dalamnya adalah : 
a. Penghindaran atau pembuatan jarak 
b. Perhatian yang selektif 
c. Memberikan penilaian yang positif pada kejadian yang negatif.  
Sedangkan coping stress yang berpusat pada masalah (problem 
focused coping) berfungsi untuk mengatur dan merubah masalah penyebab 
stres. Strategi yang termasuk di dalamnya adalah :  
a. Mengidentifikasi masalah 
b. Mengumpulkan alternatif pemecahan masalah 
c. Mempertimbangkan nilai dan keuntungan alternatif tersebut 
d. Memilih alternatif terbaik 
e. Mengambil tindakan 
Taylor (1995) mengungkapkan bahwa coping stress berfungsi 
untuk mempertahankan keseimbangan emosi, mempertahankan self image 
yang positif, mengurangi tekanan lingkungan atau menyesuaikan diri 
terhadap kejadian yang negatif serta tetap menjaga interaksi dengan orang 
lain. 
Pearlin dan Schoaler mengemukakan bahwa fungsi coping stress 
meliputi usaha untuk : 
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1. Menghilangkan atau mengubah situasi yang menyebabkan  
    masalah 
2. Mengendalikan makna dari situasi yang dialami, sehingga  
    situasi tersebut menjadi kurang bermasalah. 
3. Menerima konsekuensi emosional dalam batas yang dapat  
    diatur. 
Kesimpulannya adalah coping stress berfungsi untuk meregulasi 
keseimbangan emosi, mengatur dan mengubah masalah penyebab stres, 
menyesuaikan diri dengan kejadian yang negatif serta tetap menjaga 
interaksi dengan orang lain.  
3. Bentuk Coping Sress 
 Teori coping stress yang paling populer adalah teori yang 
dikemukakan oleh Lazarus dan Folkman. Menurut mereka (dalam Nevid, 
2005) ada dua strategi yang dibedakan menjadi : 
a. Problem Focused Coping 
  Problem focused coping, yaitu usaha mengatasi stres dengan cara 
mengatur atau mengubah masalah yang dihadapi dan lingkungan 
sekitarnya menjadi penyebab terjadinya tekanan. Problem focused coping 
merupakan strategiyang bersifat eksternal dan orientasi utamanya adalah 
mencari serta menghadapi pokok permasalahan dengan cara mempelajari 
strategi atau keterampilan-keterampilan baru dalam rangka mengurangi 
stressor yang dihadapi atau dirasakan. 
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Problem focused coping mengarah pada penyelesaian masalah, 
seperti mencari informasi mengenai suatu masalah, mengumpulkan solusi-
solusi yang dapat dijadikan alternatif, mempertimbangkan alternatif dari 
segi biaya dan manfaatnya, memilih alternatif dan menjalani alternatif 
yang dipilih (Lazarus dan Folkman, 1984) 
Jadi, dalam problem focused coping, individu tidak hanya 
berencana sebanyak mungkin, tapi segera melakukan rencana terbaik dari 
semua pilihan yang ada. 
b. Emotional Focused Coping 
Emotional Focused Coping, yaitu usaha mengatasi stres dengan 
cara mengatur respon emosional dalam rangka menyesuaikan diri dengan 
dampak yang akan ditimbulkan oleh suatu kondisi atau situasi yang 
dianggap penuh tekanan. Emotional focused coping merupakan strategi 
yang bersifat internal. Dalam emotional focused coping, terdapat 
kecenderungan untuk lebih memfokuskan diri dan melepaskan emosi yang 
berfokus pada kekecewaan ataupun disstres yang dialami dalam rangka 
melepaskan emosi atau perasaaan tersebut.  
Emotional focused coping menurut Lazarus dan Folkman (1984) 
merupakan sekumpulan proses kognitif yang diarahkan untuk mengurangi 
penderitaan emosional dan mencakup strategi seperti menghindari, 
meminimalisir, menjaga jarak, selektif memilih perhatian, perbandingan 
positif dan mencari nilai positif dari sebuah peristiwa negatif.  
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Orang menggunakan emotional focused coping untuk 
mempertahankan harapan dan optimisme, menyangkal fakta dan 
implikasinya, menolak mengakui hal terburuk, bertindak seolah-olah hal 
yang terjadi bukan hal yang penting dan lainnya dimana kesemua proses 
tersebut memberi sebuah penipuan atau distorsi kenyataan pada diri 
mereka sendiri.  
Vitaliano, Russo, Carr, Maiuro, dan Becker (1985) dalam alat 
ukurnya yang merevisi alat ukur Ways of Coping dari Lazarus dan 
Folkman (1984), membagi emotional focused coping ke dalam tiga 
demensi yaitu : 
1) Self blame, merupakan cara seseorang mengatasi masalah 
dengan mengakui bahwa masalah yang ada merupakan akibat dari 
dirinya sendiri. 
2) Avoidance, merupakan cara seseorang mengatasi masalah 
dengan menghindar atau melarikan diri dari masalahnya. 
3) Wishful thinking, merupakan cara seseorang meredam 
masalahnya dengan membayangkan bahwa masalahnya tidak ada 
atau sudah selesai. 
Berawal dari pendapat yang dikemukakan Lazarus 
mengenai tipe coping stress, suatu studi lanjutan oleh Folkman dkk 
(dalam Smet, 1994) mengenai variasi dari kedua strategi terdahulu, 
yaitu problem focused coping dan emotional focused coping. Hasil 
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studi tersebut menunjukkan adanya delapan strategi coping yang 
muncul, yaitu : 
a. Problem- focused coping 
1) Menahan diri; usaha untuk menunggu kesempatan yang 
tepat untuk bertindak dengan menahan diri dan tidak gegabah. 
2). Instrumental Action  (Tindakan Instrumental); usaha untuk 
mencoba menghilangkan stressor melalui tindakan langsung, 
meningkatkan usaha menghadapi masalah dengan cara 
bijaksana. 
3) Negotiation; cara individu menghadapi stressor dengan 
mengubah pikiran seseorang, melakukan perundingan atau 
kompromi untuk mendapatkan sesuatu yang positif. 
4) Mobilisasi; cara individu menghadapi stressor dengan 
membuat strategi yang akan dilakukan, pemikiran bagaimana 
cara untuk mengurangi masalah dan mengatasinya. 
b. Emotional Focused Coping 
5) Escapism; cara individu mengatasi stres dengan  berkhayal 
membayangkan hasil yang akan terjadi atau mengendalikan 
dirinya berada dalam situasi lebih baik dari situasi yang 
dialaminya. 
6) Distancing; usaha untuk tidak terlibat dalam permasalahan, 
seperti menghindar dari permasalahan seakan tidak terjadi apa-
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apa atau menciptakan pandangan-pandangan yang positif, 
seperti menganggap masalah sebagai lelucon. 
7) Self Blmae; cara individu mengatasi stres dengan 
memunculkan perasaan menyesal, menghukum dan 
menyalahkan diri sendiri atas tekanan masalah yang terjadi. 
Strategi ini bersifat pasif dan intropunitiive yang ditunjukkan 
dalam diri sendiri. 
8) Seeking Meening; cara individu mengatasi stres dengan 
mencari makna atau hikmah dari kegagalan yang dialaminya 
dan melihat hal-hal penting dalam kehidupan.  
 
 4. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Coping Stress 
Menurut Lazarus dan Folkman (dalam Pramadi dan 
Lasmono, 2003) sumber-sumber individual seseorang seperti 
pengalaman, persepsi, kemampuan intelektual, kesehatan, 
kepribadian, pendidikan dan situasi yang dihadapi sangat 
menentukan proses penerimaan suatu stimulus yang kemudian 
dapat dirasakan sebagai tekanan atau ancaman. Faktor-faktor yang 
mempengaruhi individu dalam memilih strategi coping untuk 
mengatasi masalah mereka, antara lain: 
 a. Faktor individual 
  1) Perkembangan usia 
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Pramadi dan Lasmono (2003) menyebutkan bahwa 
perkembangan usialah yang menyebabkan perbedaan dalam 
pemilihan strategi coping, yaitu sejumlah struktur 
psikologis seseorang dan sumber-sumber untuk melakukan 
coping akan berubah menurut perkembangan usia dan akan 
membedakan seseorang dalam merespon tekanan. 
  2) Tingkat pendidikan 
Menurut Pramadi dan Lasmono (2003) seseorang 
yang berpendidikan tinggi memiliki pola pikir berani dalam 
mengambil sikap untuk mengatasi masalah dan tidak 
menunda-nunda, karena kemungkinan itu akan bertambah 
membebani pikiran. Dapat diartikan juga bahwa seseorang 
dengan tingkat pendidikan yang tinggi akan cenderung 
untuk menggunakan problem focused coping dalam 
menyelesaikan masalah. 
  3) Jenis kelamin 
Menurut Seiffge dkk (dalam Wangmuba, 2009) 
bahwa gadis Jerman dan Israel dalam melakukan coping 
cenderung untuk mencari dukungan sosial dibandingkan 
laki-laki. Gadis Jerman yang paling condong menarik diri 
sebagai pelaku untuk bertahan. Selain itu hasil penelitian 
Nursasi dan Fitriyani (2002) menyebutkan bahwa 
perbedaan jenis kelamin menunjukkan perbedaan pula 
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dalam pemilihan coping stress, yaitu wanita lanjut usia dan 
jenis coping yang berfokus pada emosional juga kurang 
diminati oleh pria lanjut usia. 
  4) Kepribadian 
Kepribadian memiliki pengaruh pada seseorang 
dalam menghadapi stres yang dialami dan coping stress 
yang dilakukan. Menurut Tanumidjojo dkk (2004), 
seseorang dengan kepribadian yang puas dengan diri 
sendiri, mudah dituntun, namun memiliki fungsi ego yang 
lemah atau seseorang dengan kepribadian cemas akan diri 
sendiri, mudah dituntun, memiliki ego yang cukup kuat, 
namun cenderung menghindar dari tekanan, cenderung 
menggunakan emotional focused coping.  
Taylor (2006) mengemukakan bahwa beberapa 
kepribadian mempengaruhi reaksi seseorang terhadap stres 
dan coping stress yang digunakan, seperti kepribadian yang 
optimistik dapat diasosiasikan dengan kecenderungan 
penggunaan problem focused coping, dengan 
mempertimbangkan dukungan sosial dan penekanan pada 
pandangan positif terhadap situasi yang menimbulkan stres. 
5) Kematangan emosional 
Berdasarkan hasil penelitian Hasan (2005) dapat 
diketahui bahwa terdapat pengaruh kematangan emosional 
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terhadap pemilihan coping stress pada remaja. Individu 
dengan tingkat emosi matang cenderung memilih coping 
stress yang berorientasi pada pemecahan masalah (direct 
action) dan sebaliknya, individu yang emosinya kurang 
matang cenderung memilih coping sress yang berorientasi 
meredakan ketegangan (palliation). 
  6) Status sosial ekonomi 
Menurut Billings dan Moos (dalam Mu’tadin, 
2002), seseorang dengan status sosial ekonomi yang rendah 
akan menampilkan bentuk coping yang kurang aktif, 
kurang realistis dan lebih fatal untuk menampilkan respon 
menolak, dibandingkan seseorang dengan status ekonomi 
yang lebih tinggi. 
  7) Kesehatan mental 
Individu yang memiliki kesehatan mental yang 
buruk, umumnya kurang efektif dalam memilih strategi 
menghadapi tekanan. Fakta ini diperkuat dengan hasil 
penelitian yang menunjukkan bahwa orang depresi 
mempunyai coping stress  yang berbeda dengan orang yang 
non depresi. (Hapsari dkk, 2002) 
  8) Keterampilan memecahkan masalah 
Keterampilan memecahkan masalah meliputi 
kemampuan untuk mencari informasi, menganalisis situasi, 
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mengidentifikasi masalah dengan tujuan menghasilkan 
alternatif tindakan, kemudian mempertimbangkan alternatif 
tersebut sehubungan dengan hasil yang ingin dicapai dan 
pada akhirnya melaksanakan rencana melakukan tindakan 
yang tepat (Mu’tadin, 2002). 
 
 b. Konteks Lingkungan 
  1) Kondisi penyebab stres (tingkat masalah) 
Hasil penelitian Tanumidjojo dkk (2004), 
menunjukkan bahwa penggunaan emotional focused coping 
akan lebih banyak digunakan atau sesuai untuk mengatasi 
stres yang diakibatkan kondisi-kondisi tidak dapat diubah 
atau sudah menemui jalan buntu di luar kekuatan individu 
yang mampu menimbulkan trauma. 
Menurut Conrandt dkk (2008), bentuk coping stress 
yang aktif lebih sesuai apabila digunakan dalam 
menghadapi situasi yang tingkatnya di bawah kontrol dan 
tidak sesuai untuk situasi yang tidak terkontrol, dalam hal 
ini seperti seseorang yang memiliki tingkat stres tinggi akan 
mengurangi kemampuan seseorang memilih dan melakukan 






































  2) Sistem Budaya 
Berdasarkan penelitian Pramadi dan Lasmono 
(2003) dapat diketahui bahwa identitas sosial yang meliputi 
nilai, minat, peraturan sosial, sistem agam, dan sistem 
tingkah laku mempengaruhi bentuk coping yang 
ditampilkan antara lain seperti pada budaya Bali. 
Masyarakat Bali yang terikat dengan sistem adat dan 
berkaitan dengan keagamaan Hindu sangat kuat, 
menjadikan orang Bali cenderung introvert tetapi terbuka 
akan informasi dari luar dan lebih menampilkan problem 
focused coping.  
  3) Dukungan sosial 
Dukungan dari lingkungan sekitar, baik keluarga, 
teman ataupun masyarakat sekitar akan lebih 
mempermudah individu dalam mengatasi situasi yang 
menimbulkan stres. Dukungan sosial meliputi pemenuhan 
kebutuhan informasi dan emosional pada diri individu 
(Mu’tadin, 2002). Menurut Taylor (2006) coping stress 
akan lebih efektif dalam menghadapi konflik apapun bila 
mendapat dukungan dari saudara, orangtua, teman, tenaga 
professional yang tentu akan mempermudah individu 
tersebut melakukan coping yang tepat dalam menghadapi 
dan memecahkan masalah. 
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Berdasarkan beberapa teori di atas, dapat diambil 
kesimpulan bahwa faktor-faktor mempengaruhi coping 
yang dilakukan individu adalah adanya dukungan sosial 
disertai adanya lingkungan yang mendukung, baik faktor 
lingkungan fisik maupun psikososial, usia, tingkat 
pendidikan, status sosial ekonomi, persepsi terhadap 
stimulus yang dihadapi, tingkat perkembangan kognitif, 
kebudayaan, kesenangan dan kepribadian.   
B. Terapi Musik  
1. Definisi Terapi Musik  
Wigram (2000) berpendapat bahwa terapi musik adalah 
penggunaan musik dalam lingkup klinis, pendidikan, dan sosial bagi 
klien atau pasien yang membutuhkan pengobatan, pendidikan atau 
intervensi pada aspek sosial dan psikologis. Dalam rumusan the 
American music therapy association (1997), terapi musik secara 
spesifik disebut sebagai sebuah profesi dibidang kesehatan (Amta, 
1997). 
Terapi musik adalah suatu profesi dibidang kesehatan yang 
mengunakan musik dan aktvitas musik untuk mengatasi berbagai 
masalah dalam aspek fisik, psikologis, dan kebutuhan sosial individu 
yang mengalami cacat fisik. 
Kata musik dalam terapi musik digunakan untuk menjelaskan 
media yang digunakan secara khusus dalam rangkaian terapi. Berbeda 
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dengan berbagai terapi dalam lingkup psikologi yang justru 
membantu klien untuk bercerita tentang permasalahan-
permasalahannya.Terapi musik adalah terapi yang bersifat non verbal, 
dengan bantuan musik, pikiran klien dibiarkan untuk mengembara 
baik untuk mengenang hal-hal yang membahagiakan, membayangkan 
ketakutan- ketakutan yang dirasakan. Djohan (2003), mencatat bahwa 
dengan bantuan alat musik, klien juga didorong untuk berinteraksi, 
berimprovisasi, mendengarkan atau aktif bermain musik.  
Hasil penelitian Herry Chunagi (1996) Siegel (1999), yang 
didasarkan atas teori neuron (sel kondiktor pada saraf), menjelaskan 
bahwa neuron akan menjadi sirkuit jika ada rangsangan musik, 
rangsangan yang berupa gerakan, elusan, suara mengakibatkan neuron 
yang terpisah bertautan dan mengintegrasikan diri dalam sirkuit otak. 
Semakin banyak rangsangan musik diberikan akan semakin kompleks 
jalinan antar neuron itu. Itulah sebenarnya dasar adanya kemampuan 
kognitif. 
Berdasarkan beberapa pendapat tokoh di atas, dapat 
disimpulkan bahwa terapi musik merupakan usaha meningkatkan 
kualitas fisik dan mental dengan rangsangan suara yang terdiri dari 
melodi, ritme, harmoni, timbre, bentuk dan gaya yang diorganisir 
sedemikian rupa hingga tercipta musik yang bermanfaat untuk 
kesehatan fisik dan mental. 
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2. Jenis Terapi Musik   
Pada Kongres Terapi Musik ke-9 di Washington tahun 1999 
dipresentasikan lima model terapi musik, terapi musik tersebut adalah 
guide imagery and music dari Helen Bony, creative music therapy dari 
Poul Nordoff dan Clive Robbins, behavioral music therapy dari Clifford 
K. Madsen dan improvisasi music therapy dari Juliette Alvin. 
Guide imagery and music merupakan terapi yang disusun secara 
berurutan guna mendukung, membangkitkan dan memperdalam 
pengalaman yang terkait dengan kebutuhan psikologis dan fisiologis. 
Sepanjang perjalanan musik yang didengar, klien diberi kesempatan untuk 
menghayati berbagai aspek kehidupannya melalui perjalanan imajinatif. 
Creative music therapy adalah terapi yang memposisikan klien dan terapis 
sebagai pusat pengalaman.  
Behavioral music therapy merupakan terapi yang menggunakan 
musik sebagai kekuatan atau isyarat stimulus untuk meningkatkan atau 
memodifikasi perilaku adaptif dan menghilangkan perilaku mal-adaptif. 
Musik disini digunakan untuk membantu program modifikasi perilaku. 
Improvisasi Music Therapy yaitu terapi musik yang didasarkan atas 
pemahaman suatu terapi musik akan berhasil jika klien dibebaskan untuk 
mengembangkan kreasinya, memainkan atau memperlakukan alat musik 
sekehendak hati. Terapis sama sekali tidak memberikan intervensi, 
mencampuri, ataupun memberikan peraturan, struktur, tema, ritme, 
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maupun bentuk musik. Dalam arti, tanpa seorang terapis professional pun 
terapi bisa dilaksanakan (Djohan, 2006) 
3. Manfaat terapi musik  
Ada banyak sekali manfaat terapi musik, menurut para pakar terapi musik 
memiliki beberapa manfaat utama (Djohan 2006), yaitu :  
a. Relaksasi, Mengistirahatkan Tubuh dan Pikiran  
Manfaat yang pasti dirasakan setelah melakukan terapi musik adalah 
perasaan rileks, tubuh lebih bertenaga dan pikiran lebih fresh. Terapi musik 
memberikan kesempatan bagi tubuh dan pikiran untuk mengalami relaksasi yang 
sempurna. Dalam kondisi relaksasi (istirahat) yang sempurna itu, seluruh sel 
dalam tubuh akan mengalami re-produksi, penyembuhan alami berlangsung, 
produksi hormon tubuh diseimbangkan dan pikiran mengalami penyegaran.  
b. Meningkatkan Kecerdasan  
Sebuah efek terapi musik yang bisa meningkatkan intelegensia seseorang 
disebut Efek Mozart. Hal ini telah diteliti secara ilmiah oleh Frances Rauscher et 
al dari Universitas California.  
c. Meningkatkan Motivasi  
Motivasi adalah hal yang hanya bisa dilahirkan dengan perasaan dan mood 
tertentu. Apabila ada motivasi, semangat pun akan muncul dan segala kegiatan 
bisa dilakukan. Begitu juga sebaliknya, jika motivasi terbelenggu, maka semangat 
pun menjadi luruh, lemas, tak ada tenaga untuk beraktivitas. Dari hasil penelitian, 
ternyata jenis musik tertentu bisa meningkatkan motivasi, semangat dan 
meningkatkan level energi seseorang.  
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d. Pengembangan Diri  
Musik ternyata sangat berpengaruh terhadap pengembangan diri 
seseorang. Musik yang didengarkan seseorang juga bisa menentukan kualitas 
pribadi seseorang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa orang yang punya 
masalah perasaan, biasanya cenderung mendengarkan musik yang sesuai dengan 
perasaannya.  
Misalnya orang yang putus cinta, mendengarkan musik atau lagu bertema 
putus cinta atau sakit hati. Hasilnya adalah masalahnya menjadi semakin parah. 
Dengan mengubah jenis musik yang didengarkan menjadi musik yang 
memotivasi, dalam beberapa hari masalah perasaan bisa hilang dengan sendirinya 
atau berkurang sangat banyak. Seseorang bisa mempunyai 30 kepribadian yang 
diinginkan dengan cara mendengarkan jenis musik yang tepat.  
e. Meningkatkan Kemampuan Mengingat  
Terapi musik bisa meningkatkan daya ingat dan mencegah kepikunan. Hal 
ini bisa terjadi karena bagian otak yang memproses musik terletak berdekatan 
dengan memori. Sehingga ketika seseorang melatih otak dengan terapi musik, 
maka secara otomatis memorinya juga ikut terlatih. Atas dasar inilah terapi musik 
banyak digunakan di sekolah-sekolah modern di Amerika dan Eropa untuk 
meningkatkan prestasi akademik siswa. Sedangkan di pusat rehabilitasi, terapi 







































f. Kesehatan Jiwa tambahkan referensi  
Seorang ilmuwan Arab, Abu Nasr al-Farabi (873-950M) dalam bukunya 
''Great Book About Music'', mengatakan bahwa musik membuat rasa tenang, 
sebagai pendidikan moral, mengendalikan emosi, pengembangan spiritual, 
menyembuhkan gangguan psikologis. Pernyataannya itu tentu saja berdasarkan 
pengalamannya dalam menggunakan musik sebagai terapi. Sekarang di zaman 
modern, terapi musik banyak digunakan oleh psikolog maupun psikiatri untuk 
mengatasi berbagai macam gangguan kejiwaan, gangguan mental atau gangguan 
psikologis.  
g. Mengurangi Rasa Sakit  
Musik bekerja pada sistem saraf otonom yaitu bagian sistem saraf yang 
bertanggung jawab mengontrol tekanan darah, denyut jantung dan fungsi otak, 
yang mengontrol perasaan dan emosi. Menurut penelitian, kedua sistem tersebut 
bereaksi sensitif terhadap musik. Ketika kita merasa sakit, kita menjadi takut, 
frustasi dan marah yang membuat kita menegangkan otot-otot tubuh, hasilnya rasa 
sakit menjadi semakin parah.  
Mendengarkan musik secara teratur membantu tubuh relaks secara fisik 
dan mental, sehingga membantu menyembuhkan dan mencegah rasa sakit. Dalam 
proses persalinan, terapi musik berfungsi mengatasi kecemasan dan mengurangi 
rasa sakit. Sedangkan bagi para penderita nyeri kronis akibat suatu penyakit, 





































h. Menyeimbangkan Tubuh  
Menurut penelitian para ahli, stimulasi musik membantu menyeimbangkan 
organ keseimbangan yang terdapat di telinga dan otak. Jika organ keseimbangan 
sehat, maka kerja organ tubuh lainnya juga menjadi lebih seimbang dan lebih 
sehat.  
i. Meningkatkan Kekebalan Tubuh  
Dr John Diamond dan Dr David Nobel, telah melakukan riset mengenai 
efek dari musik terhadap tubuh manusia dimana mereka menyimpulkan bahwa: 
Apabila jenis musik yang kita dengar sesuai dan dapat diterima oleh tubuh 
manusia, maka tubuh akan bereaksi dengan mengeluarkan sejenis hormon 
(serotonin ) yang dapat menimbulkan rasa nikmat dan senang sehingga tubuh 
akan menjadi lebih kuat (dengan meningkatnya sistem kekebalan tubuh) dan 
membuat kita menjadi lebih sehat.  
j. Meningkatkan Olahraga  
Mendengarkan musik selama olahraga dapat memberikan olahraga yang 
lebih baik dalam beberapa cara, di antaranya meningkatkan daya tahan, 
meningkatkan mood dan mengalihkan seseorang dari setiap pengalaman yang 
tidak nyaman selama olahraga.  
 
4. Musik Keroncong 
 Musik keroncong merupakan musik asli Indonesia karena tumbuh dan 
berkembang di Indonesia. Namun perkembangannya tidak sebaik jenis musik 
barat seperti pop, rock ataupun musik dangdut. Musik keroncong sering dianggap 


































sebagai musik yang dikonsumsi kalangan orang tua saja karena memang peminat 
musik keroncong sebagian besar adalah orang tua. (Harmunah, 1994) 
Kusbini (dalam Widjajadi, 2007) mengatakan, bahwa kata keroncong me-
rupakan kesan dari bunyi rangkaian dari beberapa buah butiran, berbentuk kecil, 
madya, dan besar yang mengisi sebuah butiran logam bulat, kecil sehingga jika 
digoyah-goyah akan menghasilkan bunyi menurut bunyi menurut besar kecilnya 
butiran tersebut.  
Harmunah (1987) mengatakan bahwa musik keroncong merupakan bagian 
dari musik tradisional dengan tangga nada diatonis, walaupun sering 
menggunakan corak tangga nada pentatonis yang merupakan ciri khas daerah 
tertentu, misalnya pada langgam jawa. Menyimak repertoar musik keroncong, ada 
berbagai pendapat mengenai pengelompokannya, antara lain pendapat Korn 
Hauser (dalam Widjajadi, 2007)  yang membagi menjadi lima kelompok yaitu (1) 
keroncong asli, (2) stambul, (3) langgam keroncong, (4) langgam jawa, (5) 
keroncong beat. Adapun Harmunah (1987: 54) mengatakan, musik keroncong 
dibagi menjadi empat kelompok yaitu, (1) keroncong asli, (2) langgam, (3) 
stambul, (4) lagu ekstra, sedangkan menurut Yampolski membagi keroncong 
menjadi empat kelompok pula yaitu, (1) keroncong asli, (2) stambul, (3) langgam, 
dan (4) langgam jawa. 
Musik keroncong dapat dibagi dalam tiga tahap (Wijayanti, 2012) yaitu 
keroncong tempo doeloe, keroncong abadi dan keroncong modern. Keroncong 
tempo doeloe memiliki cengkok dan irama yang lebih cepat dan lincah. 
Keroncong abadi memiliki irama yang lambat dan lemah gemulai.  
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Keroncong modern memiliki beat yang cepat dan dipengaruhi oleh 
perkembangan musik pop. Musik keroncong khususnya keroncong abadi 
merupakan salah satu musik yang dapat digunakan dalam terapi musik, musik ini 
memiliki irama  yang lembut dan alunan tempo lamban. Musik dengan tempo 
lamban memberikan rangsangan pada korteks serebri (korteks auditorius primer 
dan sekunder) sehingga dapat menyeimbangkan gelombang otak menuju 
gelombang otak alfa yang menandakan ketenangan. 
 
C. Demensia 
1. Definisi Demensia 
Definisi demensia menurut WHO (2008) adalah sindrom 
neurodegeneratif yang timbul karena adanya kelainan yang bersifat kronis 
dan progesifitas disertai dengan gangguan fungsi luhur multiple seperti 
kalkulasi, kapasitas belajar, bahasa, dan mengambil keputusan. Kesadaran 
pada demensia tidak terganggu. Gangguan fungsi kognitif biasanya 
disertai dengan perburukan kontrol emosi, perilaku, dan motivasi. 
Istilah demensia itu berasal dari bahasa asing emence yang pertama 
kali dipakai oleh Pinel (1745 - 1826). Pikun sebagaimana orang awam 
mengatakan merupakan gejala lupa yang terjadi pada orang lanjut usia. 
Pikun ini termasuk gangguan otak yang kronis. Biasanya (tetapi tidak 
selalu) berkembang secara perlahan-lahan, dimulai dengan gejala depresi 
yang ringan atau kecemasan yang kadang-kadang disertai dengan gejala 


































kebingungan, kemudian menjadi parah diiringi dengan hilangnya 
kemampuan intelektual yang umum atau demensia.  
Jadi istilah pikun yang dipakai oleh kebanyakan orang, terminologi 
ilmiahnya adalah demensia. (Schaei & Willis, 1991). Jabaran demensia 
sekarang adalah "kehilangan kemampuan kognisi yang sedemikian berat 
hingga mengganggu fungsi sosial dan pekerjaan". (Kusumoputro, 2006). 
Sedangkan Cummings dan Benson (1992) menggunakan istilah 
“senescence” yang menandakan perubahan proses menua yang masih 
dalam taraf normal dan istilah “senility” untuk gangguan intelektual yang 
terjadi pada lanjut usia tetapi belum mengalami “dementia” 
(Besdin,1987).  
Sejak lama istilah perubahan dan gangguan intelektual tersebut 
dipergunakan tanpa ada jabaran yang rinci. Hampir semua orang lansia 
yang mengalami kemunduran fungsi mentalnya secara mudah disebut 
sebagai telah mengalami demensia. Dalam kenyataan belum tentu lansia 
sudah mengalami demensia dan mungkin hanya baru dalam taraf 
predemensia. Istilah predemensia belum begitu dikenal oleh masyarakat 
(Kuntjoro, 2002).  
Keadaan demensia pada usia lanjut terjadi tidak secara tiba-tiba, 
tetapi secara berangsur-angsur melalui sebuah rangkaian kesatuan dimulai 
dari “Senescence” berkembang menjadi ”senility” yang disebut sebagai 
kondisi “pre-demensia” dan selanjutnya baru menjadi “dementia”. 
Pengenalan demensia masa kini dipusatkan pada pengenalan dini melalui 
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rangkaian kesatuan tersebut yaitu mulai dari kondisi “senescence” yang 
dikenal sebagai “benign senescent forgetfulness (BSF)”, dan “age-
associated memory impairment (AAMI)”, – berlanjut menjadi kondisi 
“Senility” yang antara lain dikenal sebagai “cognitively impaired not 
demented (CIND)”, dan “mild cognitive impairment ( MCI)”. Akhirnya 
barulah disusul fase “dementia” (Kuntjoro, 2002).  
Ditambahkan oleh Kusumoputro (2006) orang yang mengalami 
demensia selain mengalami kelemahan kognisi secara bertahap, juga akan 
mengalami kemunduran aktivitas hidup sehari-hari (activity of daily 
living/ADL) Ini pun terjadi secara bertahap dan dapat diamati. Awalnya, 
kemunduran aktivitas hidup sehari-hari ini berujud sebagai 
ketidakmampuan untuk melakukan aktivitas hidup yang kompleks 
(complex activity of daily living) seperti tidak mampu mengatur keuangan, 
melakukan korespondensi, bepergian dengan kendaraan umum, melakukan 
hobi, memasak, menata boga, mengatur obat-obatan, menggunakan 
telepon, dan sebagainya.  
Lambat laun penyandang tersebut tidak mampu melakukan 
aktivitas hidup sehari-hari yang dasar (basic activity of daily living) berupa 
ketidakmampuan untuk berpakaian, menyisir, mandi, toileting, makan, dan 
aktivitas hidup sehari-hari yang dasar (basic ADL). Jadi proses demensia 
terjadi secara bertingkat dalam tahapan-tahapan yang dapat diamati dan 
dikenali kalau saja orang dekatnya waspada.  


































Akibat proses penuaan, mau tidak mau terjadi kemunduran 
kemampuan otak. Diantara kemampuan yang menurun secara linier atau 
seiring dengan proses penuaan adalah (Kuntjoro, 2002):  
a. Daya Ingat (memori), berupa penurunan kemampuan penamaan 
(naming) dan kecepatan mencari kembali informasi yang telah tersimpan 
dalam pusat memori (speed of information retrieval from memory).  
b. Intelegensia Dasar (Fluid intelligence) yang berarti penurunan fungsi 
otak bagian kanan yang antara lain berupa kesulitan dalam komunikasi 
non verbal, pemecahan masalah, mengenal wajah orang, kesulitan dalam 
pemusatan perhatian dan konsentrasi (Flavel, 1997).  
Penelitian Finkel dan Pederson (2000), menemukan bahwa ada 
hubungan antara bertambahnya umur dengan kecepatan untuk melakukan 
persepsi. Kemampuan mempersepsi (Perceptual speed) disini dicontohkan 
seperti melakakuan identifikasi suatu objek atau mengingat suatu digit 
symbol. Kemampuan persepsi ini penting karena akan mempengaruhi 
kemampuan kognitif seseorang. Biasanya akan mengalami penurunan 
seiring bertambahnya usia.  
Dari beberapa pendapat di atas  dapat disimpulkan bahwa 
demensia merupakan suatu sindrom (kumpulan gejala) akibat penyakit 
atau gangguan otak yang biasanya bersifat kronik-progresif, dimana 
terdapat gangguan fungsi luhur, termasuk di dalamnya : daya ingat, daya 
pikir, kesadaran akan waktu , tempat, orang, daya tangkap, berhitung, 
kemampuan belajar, berbahasa dan nilai daya. Umumnya disertai atau 
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diawali dengan kemerosotan dalam pengendalian emosi, perilaku sosial 
atau motivasi hidup.  
2. Gejala Perilaku pada Demensia  
a. Disinhibisi  
Pasien dengan disinhibisi berperilaku impulsif, menjadi mudah 
terganggu, emosi tidak stabil, memiliki wawasan yang kurang sehingga 
sering menghakimi, dan tidak mampu mempertahankan tingkat perilaku 
sosial sebelumnya. Gejala lain meliputi: menangis, euforia, agresi verbal, 
agresi fisik terhadap orang lain dan benda-benda, perilaku melukai diri 
sendiri, disinhibisi seksual, agitasi motorik, campur tangan, impulsif, dan 
mengembara (Asosiasi, 2003) 
b. Agitasi  
Agitasi didefinisikan sebagai aktivitas yang tidak pantas, baik 













































Subtipe Agitasi (Asosiasi Alzheimer, 2003) 
 
No Perilaku Fisik Non Fisik No Perilaku Verbal Non Agresif 
1 Kegelisahan umum 1 Negativism 
2 Mannerism berulang 2 Tidak menyukai apapun 
3 
Mencoba mencapai tempat 
yang berbeda 
3 Meminta perhatian 
4 
Menangani sesuatu secara tidak 
sesuai 
4 Berkata-kata seperti bos 
5 Menyembunyikan barang 5 Mengeluh menolong 
6 
Berpakaian tidak sesuai atau 
tidak berpakaian 
6 Interupsi yang relevan 
7 Menghukum berulang  7 Interupsi yang irelevan 
        No Perilaku Fisik Agresif No Perilaku Verbal Agresif 
1 Memukul 1 Menjerit 
2 Mendorong 2 Mengutuk 
3 Menggaruk 3 Perangai meledak-ledak 
4 Merebut barang 4 Membuat suara aneh 
5 Kejam terhadap manusia 
    
6 Menendang dan menggigit         
 
 
c. Wandering  
Beberapa perilaku yang termasuk wandering, yaitu: memeriksa 
(berulang kali mencari keberadaan caregiver); menguntit, berjalan tanpa 
tujuan, berjalan waktu malam, aktivitas yang berlebihan, mengembara, 
tidak bisa menemukan jalan pulang, berulang kali mencoba untuk 






































d. Reaksi Ledakan Amarah / Katastrofik  
Dalam salah satu penelitian terhadap 90 pasien dengan gangguan 
AD cukup ringan, ledakan marah tiba-tiba terjadi pada 38% pasien. Selain 
itu, didapatkan hal-hal sebagai berikut:  
1. Ledakan amarah tiba-tiba dikaitkan dengan meningkatnya aktivitas dan 
perilaku agresif  
2. Tidak ada hubungan yang ditemukan antara ledakan amarah dan 
penampilan sikap apati, depresi, atau kegelisahan  
3. Perilaku agresif memberikan kontribusi paling banyak terkait gejala 
nonkognitif dan ledakan marah tiba-tiba  
4. Reaksi bencana dapat dipicu oleh gejala kognitif dan non-kognitif, 
seperti : kesalahpahaman, halusinasi, dan delusi (Asosiasi Alzheimer, 
2003) 
3. Gejala Psikologis pada Demensia  
a. Depresi  
Adanya depresi pada pasien dengan demensia sebelumnya 
mungkin memperburuk defisit kognitif pasien. Gangguan depresi harus 
dipertimbangkan ketika ada satu atau lebih kondisi berikut ini: mood 
depresi yang meresap dan anhedonia, pernyataan menyalahkan diri dan 
menyatakan keinginan untuk mati, dan riwayat depresi pada keluarga atau 
pasien sebelum timbulnya demensia (Moore, 2008) 
 
 


































b. Apati  
Apati terlihat menonjol pada demensia frontotemporal, penyakit 
Alzheimer, dan kelumpuhan supranuclear progresif. Apati terjadi hingga 
50% dari pasien pada tahap awal dan menengah AD dan demensia lainnya. 
Pasien yang apati menunjukkan kurangnya minat dalam kegiatan sehari-
hari, perawatan pribadi dan penurunan dalam berbagai jenis interaksi 
sosial, ekspresi wajah, modulasi suara, respon emosional, dan inisiatif 
(Liu, 2007). 
c. Kecemasan  
Kecemasan dalam demensia mungkin terkait dengan manifestasi 
BPSD lain atau terjadi secara independen. Pasien demensia dengan 
kecemasan akan mengekspresikan keprihatinan mengenai masalah 
keuangan, masa depan, kesehatan (termasuk memori mereka), 
kekhawatiran tentang acara nonstressful sebelumnya, dan kegiatan seperti 
berada jauh dari rumah. (Ferri, 2004) 
Karakteristik gejala kecemasan lain dari pasien demensia adalah 
takut ditinggalkan sendirian. Ketakutan ini dapat dianggap fobia apabila 
kecemasan di luar batas kewajaran. Pasien dengan AD kadang-kadang 
memperlihatkan fobia lainnya, seperti takut kerumunan, perjalanan, gelap, 






































4. Gejala Psikotik  
a. Waham  
Manifestasi psikosis mencakup gejala positif (waham, halusinasi, 
gangguan komunikasi, aktivitas motorik yang abnormal) dan gejala negatif 
(avolition, kemiskinan isi pikiran, afek datar).  
Lima tipe waham terlihat pada demensia (terutama demensia tipe 
Alzheimer), yaitu:  
a. Barang kepunyaannya telah dicuri.  
b. Rumah bukan kepunyaannya (misidentifikasi).  
c. Pasangan (atau pengasuh lainnya) adalah seorang penipu (Sindrom     
    Capgras).  
d. Pengabaian / Ditinggalkan  
e. Ketidaksetiaan. 
b. Halusinasi  
Perkiraan frekuensi halusinasi pada demensia berkisar dari 12%-
49%. Halusinasi visual adalah yang paling umum (terjadi pada 30% pasien 
dengan demensia) dan ini lebih sering terjadi pada demensia yang moderat 
dibandingkan demensia ringan atau berat. Gambaran halusinasi secara 
umum berupa gambaran orang-orang atau hewan-hewan. Pada demensia 
Lewy Body, laporan frekuensi halusinasi visual sekitar 80%. Pasien 
demensia juga mungkin mengalami halusinasi auditorik (sekitar 10%), 


































namun jarang untuk halusinasi jenis lain, seperti yang bersifat penciuman 
atau taktil. 
c. Misidentifikasi  
Misidentifikasi dalam demensia adalah kesalahan persepsi stimuli 
eksternal. Misidentifikasi terdiri dari:  
a. Kehadiran orang-orang di rumah pasien sendiri (Boarder Phantom  
   Syndrome)  
b. Kesalahan identifikasi diri pasien sendiri (tidak mengenali bayangan diri    
    sendiri di cermin)  
c. Kesalahan identifikasi orang lain  
d.Kesalahan identifikasi peristiwa di televisi (pasien mengimajinasikan  
   peristiwa tersebut terjadi secara nyata).  
5. Tipe Demensia 
  a.  Demensia Frontal –Temporal  
Tipe demensia ini mencakup sekitar 10 persen dari seluruh 
kasus. Penyakit ini biasanya timbul pada akhir usia 50-an. Selain 
hendaya kognitif yang umum terjadi pada demensia, demensia 
frontal temporal ditandai oleh perubahan perilaku dan kepribadian 
ekstrem. Kadang pasien menjadi sangat apatetik dan tidak 
responsive terhadap lingkungan mereka; pada waktu lain mereka 
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menunjukkkan pola yang berlawanan seperti euphoria, aktivitas 
yang berlebihan, dan impulsivitas (Levy, 1996).  
  b. Demensia Frontal Subkortikal 
Tipe ini mempengaruhi sirkuit dalam otak yang menjulur 
dari daerah subkortikal ke korteks. Karena daerah otak subkortikal 
berperan dalam pengendalian gerakan motorik, kognisis dan 
aktivitas motorik terpengaruh. Tipe-tipe demensia frontal 
subkortikal mencakup berikut ini: 
1.) Korea Huntington disebabkan oleh gen dominan tunggal yang 
berlokasi di kromosom 4 dan didiagnosis terutama oleh gen 
neurologis berdasarkan uji genetik. Ciri behavioral utamanya 
adalah gerakan meliuk (bentuk korei). Mungkin orang yang paling 
dikenal di antara para penderita penyakit ini adalah penulis dan 
penyanyi lagu rakyat Woody Guthrie. 
2.) Penyakit Parkinson ditandai dengan tremor otot, kekakuan otot, 
dan akinesia (ketidakmampuan untuk melakukan gerakan), dan 
dapat mengarah ke demensia. 
3.) Hidrosefalus tekanan normal, suatu hendaya dalam sirkulasi 
cairan serebrospinal yang membuat cairan tersebut terakumulasi 
dalam rongga otak (“air di dalam otak”), juga dapat menyebabkan 
demensia frontal subkortikal. Terjadi tekanan dan menimbulkan 
demensia serta kesulitan untuk berdiri dan berjalan.  


































4.) Demensia vaskular, ini merupakan tipe paling umum kedua 
setelah penyakit Alzheimer. Tipe ini didiagnosis bila seorang 
pasien yang menderita demensia menunjukkan gejala-gejala 
neurologis seperti kelemahan pada satu lengan atau refleks 
abnormal atau bila pemindaian otak membuktikan adanya penyakit 
serebrovaskular. 
D. Terapi Musik untuk Meningkatkan Kemampuan Coping Stress  
    pada Penderita Demensia 
Penelitiaan Dortje (2008) pada lansia yang tinggal di panti 
menunjukkan bahwa 86,7% lansia merasa terbuang dan 80% lansia 
mengalami stres psikososial. Survei pendahuluan menyatakan 
bahwa lansia perempuan lebih sering mengalami stres  dibanding 
laki-laki. Stres adalah kondisi dimana seseorang dalam kondisi 
sangat tertekan.  
Coping stress pada lansia merupakan segala usaha lansia 
untuk mengatur tuntutan lingkungan dan konflik yang muncul, 
mengurangi ketidaksesuaian atau kesenjangan persepsi antara 
tuntutan situasi yang menekan dengan kemampuan individu dalam 
memenuhi tuntutan tersebut.  
Menurut Lazarus & Folkman (1984), coping stress 
merupakan usaha-usaha yang meliputi tindakan intrafisik untuk 
mengatur tuntutan-tuntutan lingkungan maupun internal serta 
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konflik-konflik yang dinilai dapat membebani atau melampaui 
potensi yang dimiliki individu. 
Lansia membutuhkan perlakuan dan perhatian khusus dari 
orang sekitarnya yaitu keluarga. Kenyataan di era modern ini anak 
lebih mementingkan keluarga barunya daripada orang tuanya, serta 
disibukkan dengan pekerjaan sehingga perhatian terhadap orangtua 
menjadi berkurang. Perubahan perlakuan anak menjadi faktor 
penyebab anak menitipkan ibu ke panti. Faktor lainnya adalah 
karena orangtua menganggap dirinya sebagai penambah beban 
tanggungan anak sehingga memilih tinggal di panti tanpa 
mengetahui risiko apa yang akan dialami ketika telah terpisah 
dengan anak maupun keluarga (Kartono, 2007) 
Beberapa penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa 
coping stress dapat ditingkatkan melalui beberapa cara, 
diantaranya melalui terapi okupasi, relaksasi, terapi musik dan 
konseling kelompok. Terapi musik yang digagas oleh peneliti 
merupakan sebuah inovasi yang diharapkan mampu meningkatkan 
coping stress pada penderita demensia. 
Sebagian besar lansia menikmati mendengarkan musik 
tanpa sepenuhnya menyadari pengaruhnya. Berikut ini pengaruh 
musik menurut Campbell (2002) sebagai media penyembuhan 
yang dapat menghasilkan efek mental dan fisik, yakni: musik 
menutupi bunyi dan perasaan yang tidak menyenangkan, musik 


































dapat memperlambat dan menyeimbangkan gelombang otak, 
mempengaruhi perasaan,  denyut jantung, denyut nadi dan tekanan 
darah.  
Musik mengurangi ketegangan otot dan memperbaiki 
gerak dan koordinasi tubuh, musik mempengaruhi suhu badan, 
musik dapat meningkatkan tingkat endorphin, musik dapat 
mengatur hormon-hormon yang berkaitan dengan stres, musik 
mengubah persepsi kita tentang ruang, musik mengubah persepsi 
kita tentang waktu, memperkuat ingatan dan pelajaran, 
meningkatkan produktivitas, daya tahan, asmara dan seksualitas, 
merangsang pencernaan, menimbulkan rasa aman dan sejahtera.  
Pemaparan mengenai manfaat terapi musik di atas sesuai 
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Bradth, Dileo, 
Grocke&Magill (2011) menunjukkan bahwa terapi musik memiliki 
manfaat terhadap kecemasan, rasa nyeri, mood, kualitas hidup, 
denyut jantung, pernapasan dan tekanan darah pada penderita 
kanker. 
Menurut Erkkila (2008) menyatakan bahwa terapi musik 
memiliki potensi baik sebagai terapi komplemen, sebagai fasilitator 
bahkan sebagai terapi alternatif non farmakologis. Penambahan 
terapi musik pada pengobatan yang dilakukan pada pasien depresi 
dapat meningkatkan efek analgestik, efek kenyamanan yang dapat 
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menurunkan depresi dan dapat meningkatkan kepercayaan dalam 
diri seseorang. 
Musik dapat berperan sebagai fasilitator dimana musik 
dapat menyentuh seseorang secara emosional dan mencapai 
perasaan terdalam pasien sehingga dapat menjadi alat untuk 
mengungkapkan ekspresi non verbal pasien dan pasien dapat lebih 
membuka diri (Chan, 2009). A Literatur review : The Effect of 
Musical Therapy on Agitation in Ederly with Dementia oleh Ayu 
(2016), memberikan hasil bahwa 8 penelitian menyetujui bahwa 
terapi musik efektif mengurangi perilaku agitasi pada lansia 
demensia, sedangkan 1 penelitian yang berbeda tidak memberikan 
suatu persetujuan dan menyarankan penelitian lanjutan dengan 
sampel dan dosis terapi yang adekuat. 
Terapi musik memiliki beberapa keunggulan 
dibandingkan dengan terapi lainnya diantaranya lebih bersifat 
ekonomis, bersifat naluriah sehingga dapat langsung masuk ke otak 
tanpa melalui jalur kognitif. Musik tidak membutuhkan 
kemampuan intelektual untuk menginterpretasikan, dengan tidak 
adanya batasan-batasan bagi pengguna terapi musik sehingga dapat 
diaplikasikan pada semua pasien tanpa memperhatikan latar 
belakang pendidikannya.  
Penelitian yang dilakukan oleh Chan (2009), Guetin 
(2009), Chan (2011) dan Kartinah (2011) dimana pada ke empat 


































jurnal ini melakukan penelitian dengan memberikan terapi musik 
pada pasien lansia yang mengalami depresi dan dapat menurunkan 
depresi para lansia tersebut. Selain pada lansia, terapi musik juga 
memiliki efek positif terhadap pasien pada usia remaja dan dewasa 
seperti penelitian yang dilakukan oleh Yadira (2010).  
Terapi musik juga efektif dilakukan pada responden 
khusus wanita yaitu sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Yu-Ming Lai (1999). Terapi musik juga efektif diberikan pada 
pasien yang memiliki penyakit vaskuler dan mengalami depresi 
seperti halnya penelitian yang dilakukan oleh Dong Soo Kim 
(2011) terhadap pasien stroke (serebrovaskuler) serta penelitian 
yang dilakukan oleh Moradipanah (2009) terhadap pasien 
angiografi koroner. 
Peneliti akan menggunakan musik keroncong sebagai 
media terapi musik seperti lagu yang berjudul kemesraan, 
bengawan solo, masa tua bahagia, selendang sutra, widuri dan 
ariati yang menjadi beberapa pilihan dalam musik keroncong 
karena lagu ini memiliki irama  yang lembut dan alunan tempo 
lamban, sehingga memberikan rangsangan pada korteks serebri 
(korteks auditorius primer dan sekunder) agar dapat 
menyeimbangkan gelombang otak menuju gelombang otak alfa 
yang menandakan ketenangan (Wijayanti, 2012). 
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E. Landasan Teoritis 
Penelitian ini akan menjelaskan proses terapi musik untuk 
meningkatkan kemampuan coping stress penderita demensia. 
Musik adalah segala sesuatu yang menyenangkan, mendatangkan 
keceriaan, mempunyai irama (ritme), melodi, timbre (tone colour) 
tertentu untuk membantu tubuh dan pikiran saling bekerja sama 
(Fauzi, 2008). Terapi musik mulai berkembang di Amerika Serikat 
dan di seluruh dunia, bahkan di Indonesia sudah ada klinik terapi 
musik serta penelitian musik sudah mulai dikembangkan. 
Sejumlah ahli terapi musik mengkhususkan diri untuk 
mengobati kaum lanjut usia, yang penderitaannya cenderung lebih 
hebat dan berlangsung lebih lama ketimbang orang-orang lainnya. 
Banyak yang bekerja dengan penyakit Alzheimer, yang akhir-akhir 
ini menimpa kurang lebih 6 persen kaum lanjut usia (termasuk 
hampir separuh mereka di panti-panti jompo) dan kini mulai 
menimpa orang-orang yang usianya makin muda.  
Interaksi ritmis atau mendengarkan musik telah 
mengakibatkan berkurangnya kebingungan, menaikkan fokus dan 
konsentrasi, meningkatkan kemampuan untuk menanggapi secara 
verbal maupun  dalam perilaku, menghilangkan pembicaraan yang 
tidak bermakna, memperbaiki kemampuan untuk menanggapi 
pertanyaan dan pergaulan sosial yang lebih baik. 


































 Hal ini menunjukkan bahwa musik selain memiliki aspek 
estetika, juga aspek terapeutik, sehingga musik banyak digunakan 
untuk membantu penyembuhan, menenangkan dan memperbaiki 
kondisi fisiologis pasien maupun tenaga medis. Beberapa 
penelitian musik yang berhubungan dengan kedokteran adalah 
alzheimer dan geriatri yang biasanya menjangkiti para lansia yang 
ditandai dengan kesulitan berbicara, berjalan dan demensia. 
Kemunduran fungsi tubuh dan berkurangnya interaksi sosial para 
penderita Alzheimer dapat mengalami penurunan kualitas hidup. 
Musik terbukti memperbaiki fisiologi tubuh mereka yang ditandai 
cukupnya partisipasi, senyuman, kontak mata dan umpan balik 
verbal untuk menyatakan perasaan.  
Musik dapat menambah kualitas hidup dengan menolong 
penderita sehingga mempunyai perilaku sosial yang baik. Beberapa 
penelitian serupa terhadap para lansia penderita demensia telah 
dilakukan untuk mengurangi agited behavior. Musik terbukti dapat 
digunakan sebagai media rehabilitasi. Di Firlandia, para lansia 
khususnya para veteran perang dikumpulkan dalam satu grup terapi 
musik tempat mereka dapat berbagi cerita, membagi satu sama lain 
dan mengungkapkan perasaan mereka melalui musik dengan aman 
tanpa luapan amarah. Musik diyakini memiliki kemampuan 
mempengaruhi emosi seseorang dan dapat membantu 
mengekspresikannya, namun dalam batas dan tidak lepas kendali. 
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Terapi musik sudah dibuktikan sebagai salah satu metode 
yang cukup efektif antara lain untuk mereduksi tingkat kecemasan, 
rasa sakit, mempengaruhi suasana hati dan memberikan efek 
relaksasi. Dalam hal ini, musik bekerja tidak hanya pada tataran 
respon fisik melainkan juga sebagai sasaran penyeimbang kondisi 
psikologis seseorang. Berangkat dari penelitian Holhard (2001), 
tentang pengaruh musik terhadap kualitas hidup pada penderita 
terminal illness, yakni suatu kondisi dimana pasien sedang 
menderita sakit tingkat stadium lanjut sehingga untuk diobati 
secara medispun sudah tidak mungkin lagi untuk dapat 
disembuhkan.  
Maka dari itu pasien yang menderita terminal illness harus 
segera mendapatkan perawatan paliatif yang diberikan kepada 
pasien untuk meredakan nyeri yang dirasakannya serta keluhan-
keluhan lainnya untuk mengurangi gangguan emosi, sosial dan 
spiritual. Jadi, peneliti ingin melihat apakah pengaruh yang sama 
juga terjadi antara terapi musik dengan kemampuan coping stress 
pada penderita demensia.  
Kondisi stres yang terbentuk melalui mekanisme appraisal 
terhadap kondisi yang mengancam keberlangsungan hidup 
penderita sebagai akibat kesadaran bahwa ia tidak memiliki kontrol 
penuh atas kondisi yang mengancam ini. Lansia rentan mengalami 
stres, keadaan pikun juga membuat lansia mengalami kesulitan 


































dalam beraktivitas, sehingga terapi musik  dibutuhkan untuk 
meningkatkan coping stress agar penderita demensia bisa 
memanajemen diri dengan lebih baik.  
Musik memberi nuansa yang bersifat menghibur, 
menumbuhkan suasana yang menenangkan dan menyenangkan 
seseorang, sehingga musik tidak hanya berpengaruh terhadap 
kecerdasan berfikir saja tetapi juga kecerdasan emosi (Sari, 2004). 
Musik bersifat terapeutik artinya dapat menyembuhkan. Salah satu 
alasannya karena musik menghasilkan rangsangan ritmis yang 
kemudian ditangkap melalui organ pendengaran dan diolah di 
dalam sistem saraf tubuh dan kelenjar pada otak yang selanjutnya 
mereorganisasi interpretasi bunyi ke dalam rtime internal 
pendengarnya. Persepsi pendengar yang mendapat terapi musik 
akan memunculkan respon afeksi pendengar dengan gerakan tubuh 
seperti menari. Hal ini sesuai dengan suatu program nyanyian bagi 
kelompok lansia prajurit tua dan istri-istri mereka  yang bisa 
bangkit untuk menari, sehingga membuat yang lain tertarik. Mulai 
dengan menggerakkan tangan dan jari, mengetuk kursi roda 
sehingga tarian semakin semarak.  
Terapi musik dipilih untuk mengoptimalkan coping stress 
terhadap penderita demensia melalui terapeutik yang akan 
dilakukan di Panti Werdha Hargo Dedali. Berdasarkan penjelasan 
ahli, dapat digambarkan seperti berikut : 
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Gambar 1. Terapi Musik Meningkat Kemampuan Coping Stress 
F. Hipotesis  
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah : 
Ada pengaruh terapi musik untuk meningkatkan kemampuan 
















































A. Variabel dan Definisi Operasional 
Variabel-variabel dalam penelitian ini diklasifikasikan sebagai 
berikut : 
Variabel X : Terapi Musik 
Variabel Y : Coping Stress 
  Definisi operasional variabel dalam penelitian ini adalah: 
1. Terapi Musik  
 Terapi musik merupakan usaha meningkatkan kualitas fisik dan 
mental dengan rangsangan suara yang terdiri dari melodi, ritme, harmoni, 
timbre, bentuk dan gaya yang diorganisir sedemikian rupa hingga tercipta 
musik yang bermanfaat untuk kesehatan fisik dan mental. Musik 
menstimulasi respon klien terhadap lirik lagu atau melodi lagu yang dapat 
menguatkan ekspresi pikiran dan perasaan yang terselaraskan dengan 
musik tersebut. Falsafah dasar dari metode ini adalah untuk membuktikan 
respon klien, baik respon fisik maupun emosional yang dikembangkan 
dalam  konteks musikal. Tujuan yang ingin dicapai juga beragam, baik 
melatih fungsi atau keterampilan fisik tertentu, misalya untuk membantu 
pengembangan koordinasi motorik maupun untuk meningkatkan 
pengalaman bersosialisasi, berkomunikasi dan mengekspresikan emosi. 
Jenis musik yang digunakan dalam terapi ini adalah musik keroncong 
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dengan judul lagu Widuri, Aryati, Kemesraan, Rek Ayo Rek, Bengawan 
Solo, Selendang Sutra, Kapan-kapan dan Kemesraan (terlampir dalam 
modul) 
 
2. Coping Stress 
Coping stress merupakan upaya penyesuaian diri yang dilakukan 
individu untuk mengurangi dan melindungi dirinya dari situasi yang 
menekan, menantang atau mengancam pada permasalahan yang dihadapi. 
Baik permasalahan yang berasal dari luar diri (lingkungan) atau dari dalam 
diri individu. Upaya penyesuaian diri itu berupa pikiran atau tindakan, 
yang dilakukan secara sadar untuk mengembangkan kemampuan dirinya.  
Alat ukur dalam penelitian ini menggunakan  skala Ways of Coping 
yang dimodifikasi peneliti dari pendapat Revenson (Paramitha 2011). 
Kemampuan koping diungkap melalui skala ini dengan membedakan 
bentuk dan fungsi coping stresss dalam dua klasifikasi yaitu problem 
focused coping dan emotion focused coping. 
B. Subjek Penelitian  
Subjek penelitian yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah 
penderita demensia di Panti Tresna Werdha Hargo Dedali yang berjumlah 
15 orang dengan usia di atas 60 tahun. Pengambilan sampel akan 
dilakukan sesuai kriteria tujuan penelitian. 
Kriteria subjek dapat dibedakan menjadi dua yaitu inklusi dan 
eksklusi. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subjek penelitian dari 
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suatu populasi target yang terjangkau dan akan diteliti. Pertimbangan 
ilmiah harus menjadi pedoman dalam menentukan kriteria inklusi 
(Creswell, 2013). Kriteria inklusi yang digunakan dalam penelitian ini 
yaitu, pertama penderita demensia yang tinggal di Panti Tresna Werdha 
Hargo Dedali Surabaya yang sudah mendapatkan assesment demensia dari 
dokter sesuai dengan riwayat penyakit yang diderita pada kelompok 
eksperimen. Hal ini juga berlaku pada kelompok kontrol dimana penderita 
demensia sebagai subjek penelitian di UPTD Griya Werdha Jambangan 
yang dijadikan sebagai kelompok kontrol dan sudah mendapatkan 
assesment demensia dari dokter sesuai dengan riwayat penyakit yang 
diderita  
Kedua, subjek penelitian harus kooperatif serta dalam rentang usia 
di atas 60 tahun berdasarkan klasifikasi dari perawat di Panti tersebut. 
Kriteria eksklusi adalah menghilangkan atau mengeluarkan subjek yang 
memenuhi kriteria inklusi dari berbagai sebab. Kriteria eksklusi dalam 
penelitian ini adalah subjek yang tidak menderita demensia, tidak 
kooperatif, tidak tinggal di Panti Tresna Werdha Hargo Dedali Surabaya 










































C. Desain Eksperimen 
Penelitian ini merupakan jenis penelitian eksperimen semu atau 
Quasi Eksperiment. Sedangkan rancangan penelitian eksperimen semu 
yang digunakan adalah Rancangan Eksperimen Ulang Non-Random atau 
Non Randomized Pretest-Postest With Control Group Design. Rancangan 
ini berupaya untuk menghubungkan sebab akibat dengan cara melibatkan 
kelompok kontrol disamping kelompok eksperimen.  
Pada rancangan ini sampel tidak ditetapkan dengan cara random. 
Adapun prosedur dalam penelitian eksperimen ini mengadakan 
pengukuran kemampuan coping stress sebanyak 2 kali, yaitu sebelum 
subjek diberi terapi (pretest)  dan sesudah diberikan terapi (posttest).  





Gambar 2. Desain Eksperimen Non Randomized Pretest-Postest With Control    
Group Design (Ary, 2010) 
 
Keterangan : 
KE : Kelompok Eksperimen 
KK : Kelompok Kontrol 
O1 : Pretest 
O2 : Posttest 
X : Terapi  (Musik Keroncong) 
 
Eksperimen dilaksanakan sebanyak 6 kali dalam 3 minggu. Selama 
satu kali perlakuan membutuhkan waktu kurang lebih 60 menit.  
 
(KE) O1  X  O2 









































D. Prosedur Eksperimen  
Prosedur eksperimen yang digunakan dalam penelitian ini dibagi 
menjadi tiga tahap, sebagai berikut: 
1. Tahap Pra-Eksperimen  
a. Pemilihan subjek  
Pemilihan subjek sesuai dengan rentan inklusi, yaitu lansia 
penderita demensia yang tinggal di Panti Tresna Werdha Hargo Dedali 
Surabaya, kooperatif serta dalam rentang usia di atas 60 tahun yang 
berjumlah 15 orang. 
b. Absensi subjek 
Setelah subjek dikondisikan dalam aula yang kondusif untuk 
berkumpul, tahap selanjutnya adalah pendataan mengenai nama-nama 
subjek yang dijadikan kelompok eksperimen. 
c. Penjelasan eksperimen 
Subjek diberikan arahan tentang tata cara eksperimen yang 
berlangsung selama 3 minggu dengan 6 kali pertemuan  berdasarkan 
jadwal yang telah ditetapkan (terlampir dalam modul). Selain itu, 
experimenter memberikan informasi mengenai manfaat pemberian 
terapi musik pada kelompok eksperimen (terlampir dalam modul) 
 
2. Tahap Eksperimen 
a. Pertemuan I 
Pada pertemuan pertama berlangsung selama 60 menit dengan 
dua sesi. Sesi pertama diawali dengan pre-test kemudian dilanjutkan 
dengan pengantar terapi musik. Setelah selesai sesi pertama, 
dilanjutkan dengan sesi kedua yaitu pemutaran lagu. Secara lebih rinci 
prosedur pertemuan pertama, sebagai berikut: 
1) Experimenter mengabsen subjek 
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2) Experimenter membuka pertemuan I (terlampir dalam modul) 
3) Experimenter membagikan skala coping stress sebagai pre-test pada   
                      tiap subjek yang dibantu oleh co-peneliti 
4) Experimenter meminta subjek untuk menjawab pre-test (instruksi   
    terlampir dalam  modul) 
       5) Experimenter mengambil skala coping stress yang telah dijawab      
                      oleh tiap subjek 
6) Experimenter meminta subjek dalam kelompok eksperimen untuk   
    tetap di tempat  mengikuti pelaksanaan terapi musik 
“ Salam ceria oma-oma, bagi oma-oma yang 
berada dalam kelompok eksperimen dan telah mengisi 
angket akan mengikuti kegiatan terapi musik selama enam 
kali dalam tiga minggu. Saya ucapkan terima aksih atas 
kesediaannya untuk turut berpartisipasi dalam kegiatan 
ini” 
7) Experimenter memberikan sesi perkenalan “Pengantar Terapi Musik”   
    (instruksi terlampir dalam modul) 
8) Experimenter memutarkan lagu berjudul “WIDURI” (instruksi    
     terlampir dalam modul) 
9) Experimenter memutarkan lagu berjudul “ARYATI” (instruksi     
     terlampir dalam modul) 
10) Experimenter memutarkan lagu berjudul “BENGAWAN SOLO”       
     (instruksi terlampir dalam modul) 
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11) Experimenter memutar lagu berjudul “PRAHU LAYAR” (instruksi   
     terlampir dalam modul) 
12) Experimenter memutar lagu berjudul “STASIUN BALAPAN”     
     (instruksi terlampir dalam modul) 
13) Experimenter menutup pertemuan (instruksi terlampir dalam modul) 
b. Pertemuan II 
1) Experimenter mengabsen subjek 
2) Experimenter membuka pertemuan II (terlampir dalam modul) 
3) Experimenter memutarkan lagu berjudul “SELENDANG SUTRA” 
(instruksi terlampir dalam modul) 
4) Experimenter memutarkan lagu berjudul “KAPAN-KAPAN” 
(instruksi terlampir dalam modul) 
5) Experimenter memutar lagu berjudul “CUBIT-CUBITAN” 
(instruksi terlampir dalam modul) 
6) Experimenter memutar lagu berjudul “REK AYO REK” (instruksi 
terlampir dalam modul) 
7) Experimenter memutar lagu berjudul “BUAT APA SUSAH” 
(instruksi terlampir dalam modul) 
8) Experimenter menutup pertemuan (instruksi terlampir dalam 
modul) 
c. Pertemuan III 
1) Experimenter mengabsen subjek 
2) Experimenter membuka pertemuan III (terlampir dalam modul) 
3) Experimenter memutar lagu berjudul “ANDAIKAN KAU 
DATANG” (instruksi terlampir dalam modul) 
4) Experimenter memutar lagu berjudul “KOLAM SUSU” (instruksi 
terlampir dalam modul) 
5) Experimenter memutar lagu berjudul “BUJANGAN” (instruksi 
terlampir dalam modul) 
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6) Experimenter memutar lagu berjudul “AYAH” (instruksi terlampir 
dalam modul) 
7) Experimenter memutar lagu berjudul “KEMESRAAN” (instruksi 
terlampir dalam modul) 
8) Experimenter menutup pertemuan (instruksi terlampir dalam 
modul) 
d. Pertemuan IV 
1) Experimenter mengabsen subjek 
2) Experimenter membuka pertemuan IV (terlampir dalam modul) 
3) Experimenter memutar lagu berjudul “TUL JAENAK” (instruksi 
terlampir dalam modul) 
4) Experimenter memutar lagu berjudul “JEMBATAN MERAH” 
(instruksi terlampir dalam modul) 
5) Experimenter memutar lagu berjudul “GUNDUL PACUL” 
(instruksi terlampir dalam modul) 
6) Experimenter memutar lagu berjudul “SURABAYA” (instruksi 
terlampir dalam modul) 
7) Experimenter memutar lagu berjudul “SEMANGGI SURABAYA” 
(instruksi terlampir dalam modul) 
8) Experimenter menutup pertemuan (instruksi terlampir dalam 
modul) 
 
e. Pertemuan V 
1) Experimenter mengabsen subjek 
2) Experimenter membuka pertemuan V (terlampir dalam modul) 
3) Experimenter memutar lagu berjudul “KISAH CINTAKU” 
(instruksi terlampir dalam modul) 
4) Experimenter memutar lagu berjudul “JARANAN” (instruksi 
terlampir dalam modul) 
5) Experimenter memutar lagu berjudul “SUWE ORA JAMU” 
(instruksi terlampir dalam modul) 
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6) Experimenter memutar lagu berjudul “LIR-ILIR” (instruksi 
terlampir dalam modul) 
7) Experimenter memutar lagu berjudul “GAMBANG SULING” 
(instruksi terlampir dalam modul) 
8) Experimenter menutup pertemuan (instruksi terlampir dalam 
modul) 
f. Pertemuan VI 
1) Experimenter mengabsen subjek 
2) Experimenter membuka pertemuan VI (terlampir dalam modul) 
3) Experimenter memutar lagu berjudul “GETHUK” (instruksi 
terlampir dalam modul) 
4) Experimenter memutar lagu berjudul “POCO-POCO” (instruksi 
terlampir dalam modul) 
5) Experimenter memutar lagu berjudul “SEWU KUTO” (instruksi 
terlampir dalam modul) 
6) Experimenter memutar lagu berjudul “TANJUNG PERAK” 
(instruksi terlampir dalam modul) 
7) Experimenter memutar lagu berjudul “CUBLAK–CUBLAK 
SUWENG” (instruksi terlampir dalam modul) 
8) Experimenter memberitahu kelompok eksperimen untuk menjawab 
skala pada post-test 
“Alhamdulillah, terapi kita telah 
selesai, terima kasih saya ucapkan kepada 
oma-oma tersayang yang selalu mendukung 
terapi ini. Saya juga memohon kesediaan 
oma-oma yang cantik ini untuk menjawab 
skala yang akan dibagikan dalam proses 
penelitian ini” 
9) Experimenter membagikan skala coping stress sebagai post-test  
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10) Experimenter meminta subjek untuk menjawab skala pada post-test 
dengan dibantu oleh tim pembantu eksperimen untuk membacakan 
pernyataan pada skala. 
11) Experimenter mengambil skala coping stress yang telah diisi oleh 
tiap subjek 
12) Experimenter menutup pertemuan (instruksi terlampir dalam 
modul) 
 
3. Tahap akhir 
Pada tahap akhir ini, peneliti melakukan evaluasi pada kelompok 
eksperimen. 
E. Validitas Eksperimen 
 Validitas eksperimen dibagi menjadi 2, yakni : validitas internal (internal 
validity) dan validitas eksternal (external validity) . Pada penelitian eksperimental, 
validitas yang ingin dicapai adalah validitas internal karena penelitian 
eksperimental merupakan  penelitian yang memberikan Variabel Bebas untuk 
dilihat pengaruhnya terhadap Variabel Terikat. Dengan kata lain, penelitian 
eksperimental ingin membuktikan hubungan sebab akibat antara Variabel Bebas 
dan Variabel Terikat (Seniati, 2011). 
1. Validitas Internal  
Menurut Latipun (2010) suatu eksperimen dianggap valid jika variabel 
perlakuan benar-benar mempengaruhi perilaku yang diamati (variabel terikat) dan 
akibat-akibat yang terjadi pada variabel terikat tersebut bukan karena variabel 
lain. Dalam penelitian ini, yang merupakan sumber ancaman validitas internal 
adalah historie (history),pengujian (testing), ekspektansi dan kontaminasi. 
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a. Historis (history) 
Merupakan kejadian-kejadian yang berlangsung pada saat bersamaan 
dengan perlakuan yang dapat menghasilkan efek teramati (Hastjarjo, 2011). 
Seperti keadaan tempat penelitian yang ramai oleh para lansia dengan berbagai 
aktivitas perawatan. Hal ini diatasi peneliti dengan menggunakan ruangan tertutup 
yang dapat membatasi antara kelompok treatment terapi musik dengan yang tidak 
mengikuti treatment terapi musik .   
b. Pengujian (testing) 
 Paparan test dapat mengubah skor pada paparan tes selanjutnya, sehingga 
dapat dianggap sebagai efek perlakuan (Hastjarjo, 2011). Namun, pada penelitian 
ini untuk pengujian mempunyai validitas yang tinggi karena pengumpulan data 
dilakukan dengan mengacak skala pada post-test. 
c. Ekspektansi 
 Efek ekspektansi terjadi saat subjek mengetahui hipotesa penelitian, 
karena ada kemungkinan akan memberikan rating yang tinggi 
(Shaugnessy&Zechmeister, 2006). Efek ekspektansi dalam penelitian ini dikontrol 
dengan tidak memberitahu pada subjek mengenai hipotesa dalam penelitian. Di 
sisi lain, pemberian lagu berbeda dalam setiap pertemuan juga dapat mengontrol 
bias ekspektansi terjadi. 
 
d. Kontaminasi 
 Efek kontaminasi dikontrol dengan kondisi subjek yang berasal dari ruang 
perawatan berbeda, sehingga subjek tidak dapat berdiskusi mengenai materi di 
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luar terapi. Selain itu, pada penelitian ini digunakan cek manipulasi (manipulation 
check).  
2. Validitas eksternal 
 Validitas eksternal penelitian berkaitan dengan sejauh mana hasil 
penelitian dapat degeneralisasikan pada subjek, situasi dan waktu yang berbeda. 
Secara umum, ada tiga faktor yang mempengaruhi validitas eksternal, yaitu : 
validitas populasi, validitas ekologis dan validitas temporal (Christensen, 2011). 
 a. Validitas Populasi 
Validitas populasi berkaitan dengan kemampuan hasil suatu 
penelitian untuk digeneralisasikan dari sampel penelitian kepada populasi 
yang lebih besar. Validitas populasi berkaitan dengan teknik pengambilan 
sampel, apakah dilakukan secara acak atau tidak (Seniati, 2011).Populasi 
yang mampu dijangkau oleh peneliti adalah Panti Tresna Werdha Hargo 
Dedali Surabaya. 
 b. Validitas Ekologis 
Validitas ekologis berkaitan dengan situasi atau kondisi 
lingkungan. Validitas ekologis merujuk pada kemampuan hasil penelitian 
untuk digeneralisasikan pada situasi atau kondisi lingkungan yang berbeda 
(Seniati, 2011). Pada penelitian ini, peneliti membatasi pengetahuan 
subjek mengenai treatment yang diberikan, sehingga subjek tidak 
mengetahui bahwa ia sedang diteliti. 
 c. Validitas Temporal 
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Validitas temporal ini berkaitan dengan generalisasi hasil 
penelitian pada waktu yang berbeda. Seperti telah diketahui, hasil sebuah 
penelitian eksperimental tergantung dari lamanya rentang waktu antara 
pemberian VB dengan pengukuran VT. Peneliti ini hanya bisa 
digeneralisasikan pada kemampuan coping stress dengan musik 
keroncong. 
F. Instrument Penelitian 
 1. Alat Ukur/ Instrument yang Digunakan 
Alat pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini berupa 
skala. Skala merupakan suatu daftar yang berisi serangkaian pertanyaan 
dan pernyataan yang berkaitan dengan suatu hal yang akan diteliti. 
Dimana pertanyaan dan pernyataan tersebut akan dijawab oleh responden 
secara tertulis. Skala yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala 
tentang kemampuan coping stress. Skala tersebut dimodifikasi oleh 
peneliti berdasarkan pendapat Revenson (Paramitha, 2011) yang 
membedakan bentuk dan fungsi koping dalam dua klasifikasi yaitu : 1) 
Problem Focused Coping (PFC) dan 2) Emotion Focused Coping (EFC). 
Skala yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala guttman 
dengan skoring 1 pada jawaban “ya” dan 0 pada jawaban “tidak”. Sebelum 
skala pengukuran diterapkan pada subjek penelitian, skala pengukuran 
tersebut diujicobakan untuk mengetahui validitas dan reliabilitasnya. Uji 
coba dilakukan pada responden yang cukup representatif dari populasi 
yang hendak diteliti. 
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a. Skala Kemampuan Coping Stress 
 
Tabel 2 
Blueprint Skala Kemampuan Coping Stress 
 
Pada tabel 2, diketahui bahwa aspek menahan diri, terdapat 3 aitem yang  
 mengukur terbagi dalam 2 aitem favorable (1 dan 13) dan 1 aitem unfavorable 
(17). Selanjutnya pada aspek tindakan instrumental, memiliki 3 aitem yang 
mengukur terbagi dalam 2 aitem favorable (2 dan 14) dan 1 aitem unfavorable 
(3). Sedangkan pada aspek negosiasi, memiliki 3 aitem yang mengukur terbagi 
dalam 2 aitem favorable (4 dan 15) dan 1 aitem unfavorable (5).  







   a. Menahan diri 
 
b. Tindakan   

































   a. Pelarian dari    




c. Penyalahan diri  
    sendiri 
 
d. Pencarian arti 
 
































































Selanjutnya pada aspek mobilisasi, memiliki 3 aitem yang mengukur 
terbagi dalam 2 aitem favorable (18 dan 27) dan 2 aitem unfavorable (6 dan 13). 
Sedangkan pada aspek pelarian dari masalah, memiliki 4 aitem yang mengukur 
terbagi dalam 2 aitem favorable (7 dan 14) dan 2 aitem unfavorable (21 dan 22). 
Selanjutnya pada aspek pengabaian, memiliki 3 aitem yang mengukur terbagi 
dalam 2 aitem favorable (8 dan 19) dan 1 aitem unfavorable (21).  
Sedangkan pada aspek penyalahan diri sendiri, memiliki 3 aitem yang 
mengukur terbagi dalam 2 aitem favorable (9 dan 24) dan 1 aitem unfavorable (10 
dan 26). Selanjutnya pada aspek pencarian arti, memiliki 3 aitem yang mengukur 
terbagi dalam 1 aitem favorable (20) dan 2 aitem unfavorable (9 dan 10). 
 
b. Modul Terapi Musik  
Manipulasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah terapi musik. 
Terapi musik  merupakan prosedur terapi yang disusun secara sistematis untuk 
melatih kemampuan coping stress lansia dalam menghadapi masalah. Adapun 
langkah-langkah yang dilakukan meliputi penyusunan modul.  
Modul dalam penelitian ini yaitu modul untuk meningkatkan kemampuan 
coping stress pada pederita demensia. Pada pembuatan modul ini peneliti 
mengacu pada literatur dari Djohan (2006). Di dalam modul terapi musik ini 
terdapat muatan materi yang disajikan meliputi 2 kategori. (1) materi yang bersifat 
pengetahuan, yaitu materi dengan topik kemampuan coping stress. (2) materi 
yang bersifat menghibur dengan alunan musik keroncong.  
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Peneliti sudah melakukan expert judgement pada para ahli yakni 
Suparman, S.pd selaku seniman musik keroncong, Dra. Endang Sinar Gijanti 
selaku ketua Panti Tresna Werdha Hargo Dedali Surabaya untuk memberi 
penilaian dan pengembangan saran pada modul serta pilihan lagu-lagu pop 
keroncong yang dibutuhkan oleh para lansia sebagai media terapi musik pop 
keroncong. 
Materi dan lirik musik merupakan penerapan atau treatment untuk melatih 
kemampuan coping stress pada penderita demensia. Materi tersebut meliputi 
mendengarkan musik keroncong, bernyanyi bersama dalam satu kelompok. 
Adapun rangkaian materi terapi musik dapat dijelaskan pada tabel berikut: 
Tabel 3 
Materi Terapi Musik  
Pertemuan  Kegiatan   
        I 
 
 
      
      
 
       II 
 
      III 
 
      IV 
       























     




Pada tabel 3, diketahui bahwa pada pertemuan pertama berlangsung pre-
test kemudian dilanjutkan dengan pengantar terapi musik oleh kelompok 
eksperimen. Setelah itu baru peserta pelatihan diberi  treatment melalui pemutaran 
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beberapa lagu. Pada pertemuan kedua subjek hanya diberi treatment melalui 
pemutaran lagu untuk dinyanyikan bersama-sama.  
Pada pertemuan ketiga, ke empat, ke lima subjek diberi treatment melalui 
pemutaran lagu untuk dinyanyikan bersama-sama. Pada pertemuan keenam, tetap 
diberikan treatment melalui pemutaran lagu kemudian dilanjutkan dengan 
pengukuran post-test pada kelompok eksperimen. 
 
c. Cek manipulasi (Manipulation Check) 
 Cek manipulasi atau manipulation check adalah sebuah pengukuran 
tambahan untuk menilai bagaimana subjek merasakan dan menginterpretasikan 
manipulasi serta menilai secara langsung efek dari manipulasi. Cara untuk 
mengecek manipulasi variabel bebas diukur secara eksplisit. Cara yang kedua 
untuk mengecek manipulasi dengan cara menyisipkan pertanyaan khusus tentang 
manipulasi di dalam kuesioner atau skala yang harus dijawab oleh peserta yang 
telah mengikuti kegiatan eksperimen (Gravetter dan Forzano, 2012). 
 Peneliti menggunakan cek manipulasi di dalam penelitian ini, dalam 
bentuk menyisipkan sebuah pernyataan pada skala kemampuan coping stress 
post-test yang berbunyi , “Terapi yang telah diberikan mempengaruhi jawaban-
jawaban saya”. Alternatif jawaban yang disediakan yakni “ya” atau “tidak”. 
Jawaba “ya”, jika perlakuan yang telah diberikan mempengaruhi dalam mengisi 
skala kemampuan coping stress. Sedangkan jawaban “tidak” jika perlakuan yang 
telah diberikan tidak mempengaruhi dalam mengisi skala kemampuan coping 
stress. 
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2. Validitas dan Reliabilitas Skala Coping Stress 
 a). Validitas Skala Coping Stress 
Validitas diartikan sebagai ketepatan dan kecermatan alat ukur 
dalam menjalankan fungsi ukur, alat ukur dikatakan valid apabila alat 
tersebut memberikan hasil pengukuran yang sesuai dengan maksud dan 
tujuan dari pengukuran tersebut (Azwar, 2011). Uji validitas pada skala 
coping stress dan modul terapi musik menggunakan Content Validity 
Ratio (CVR) dengan bantuan professional judgement.  
Nilai-nilai yang dihasilkan dari CVR berkisar antara  +1 sampai -1 
dari tiap-tiap aitem. Sedangkan nilai CVR dengan skor 0 menunjukkan 
bahwa sebagian dari judgement memberikan penilaian kurang relevan. 
Nilai rata-rata dalam CVR dapat digunakan sebagai indikator validitas isi 
secara keseluruhan (Lawshe,1975). Peneliti sudah melakukan expert 
judgement pada para ahli yakni Drs. H Hamin Rosyidi, M.Si selaku ahli 
konseling, Aviqta Larasati selaku perawat di Hargo Dedali dan  Nailatin 
Fauziyah, S.Psi, M.Si, M.Psi, Psikolog untuk menilai skala coping stress 
yang dimodifikasi peneliti sebelum di sebarkan pada subjek penelitian. 
b). Reliabilitas Skala Coping Stress 
Uji reliabilitas pada skala kemampuan coping stress ini 
menggunakan analisis variansi Hoyt. Apabila nilai koefisien reliabilitasnya 
lebih besar dari r tabel, maka alat pengukur tersebut dinyatakan reliabel 
atau andal dan jika lebih kecil dari r tabel maka dinyatakan tidak reliabel. 
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Hasil uji reliabilitas (keandalan) skala coping stress didapatkan hasil 
rtt=0,915 dengan p = 0,000 yang berarti reliabel (Suwidjiningsih, 2014).  
 
G. Analisis Data 
Adapun teknik analisis data yang akan dilakukan adalah dengan 
cara menjumlah skor yang dicapai pada setiap butir skala dan membuat 
tabulasi skor pengukuran peningkatan kemampuan coping stress penderita 
demensia. Analisis data yang digunakan pada penelitian ini adalah analisis 
SPSS for windows versi 16.00 yaitu dengan uji One Sample Kolmogrov-
Smirnov. Tujuan metode statistik ini adalah membandingkan rata-rata 
antara sebelum dan sesudah perlakuan.  
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HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
A. Deskripsi Subjek 
Subjek dalam penelitian ini adalah penderita demensia di 
Panti Tresna Werdha Hargo Dedali yang berjumlah 15 orang 
dengan usia di atas 60 tahun. Pengambilan sampel akan dilakukan 
dengan teknik nonprobability sampling yaitu  incidental sampling, 
dimana subjek adalah mereka yang ditemui dan sesuai kriteria 
tujuan penelitian. Berikut daftar penghuni di Panti Werdha Hargo 
Dedali Surabaya yang menderita demensia : 
  Tabel 4 
  Kelompok Eksperimen 
 
 
Intervensi yang diberikan dalam penelitian ini adalah terapi 
musik. Penelitian ini bertujuan untuk menguji pengaruh terapi 
No Nama Usia 
1. Isti Sinar Alam 79 tahun 
2. Mastuka 68 tahun 
3. Suci 75 tahun 
4. Untasih 68 tahun 
5. Lily 80 tahun 
6. Endang 84 tahun 
7. Larasati 80 tahun 
8. Anggan 80 tahun 
9. Ariani 75 tahun 
10. Mimin 73 tahun 
11. Sri Hermiyati 78 tahun 
12. Sri Yuni Utami 71 tahun 
13. Go bie Hwa 77 tahun 
14. Erni 70 tahun 
15. Itiek 87 tahun 
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musik untuk meningkatkan kemampuan coping stress pada 
penderita demensia. Menurut Roscoe sebagaimana yang dikutip 
oleh Astuti (2013) penelitian eksperimen sederhana yang 
menggunakan kelompok eksperimen dan kelompok kontrol, maka 
jumlah anggota sampel masing-masing antara 10-20 orang. Jumlah 
yang telah ditentukan oleh  Roscoe telah sesuai dengan subjek pada 
penelitian mengenai pengaruh terapi musik untuk meningkatkan 
kemampuan coping stress pada penderita demensia yakni 30 orang.  
Terapi musik merupakan usaha meningkatkan kualitas fisik 
dan mental dengan rangsangan suara yang terdiri dari melodi, 
ritme, harmoni, timbre, bentuk dan gaya yang diorganisir 
sedemikian rupa hingga tercipta musik yang bermanfaat untuk 
kesehatan fisik dan mental. Musik dapat membantu rehabilitasi 
klien, menjadikan seseorang berpikir logis dan intuitif, cerdas, 
kreatif, jujur, dan tajam perasaannya (Sirait 2016). 
Terapi musik aktif dipilih karena mengajak para lansia 
bernyanyi bersama, berinteraksi aktif dengan dunia musik dan 
peserta terapi. Adapun, jenis musik yang digunakan dalam terapi 
ini adalah musik keroncong dengan judul lagu Widuri, Aryati, 
Kemesraan, Rek Ayo Rek, Bengawan Solo, Selendang Sutra, 







































B. Proses Penelitian 
1. Kegiatan Pengambilan Data 
Pada tanggal 13 September 2018, peneliti menyerahkan 
surat pengantar penelitian skripsi ke BAKESBANGLINMAS 
untuk izin penelitian skripsi ke UPTD Griya Werdha Jambangan 
sebagai kelompok kontrol. Setelah itu mendapat surat balasan dan 
pengantar untuk diteruskan pada Dinas Sosial pada tanggal 14 
September 2018. Peneliti mendapat surat izin penelitian dari Dinas 
Sosial pada tanggal 17 September 2018, kemudian meneruskannya 
di bagian humas UPTD Griya Werdha Jambangan agar bisa 
melaksanakan penelitian kepada 15 lansia penderita demensia. 
Berikut data penderita demensia di UPTD Griya Werdha 
Jambangan yang dijadikan sebagai kelompok kontrol: 
Tabel 5 







No Nama Usia 
1. Sainten 78 tahun 
2. Satipah 71 tahun 
3. Mariana 72 tahun 
4. Tiana 77 tahun 
5. Risa 83 tahun 
6. Aminah 72 tahun 
7. Kasri 88 tahun 
8. Lastinasih 62 tahun 
9. Supatmi 70 tahun 
10. Kalsum 80 tahun 
11. Paisa 78 tahun 
12. Riani 83 tahun 
13. Kaseni 78 tahun 
14. Sri Sumarijani 70 tahun 
15. Rumiati 80 tahun 
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Pada tanggal 21 September setelah proses expert jugdment  
alat ukur dan modul terapi musik pop keroncong selesai, peneliti 
menyerahkan surat izin penelitian eksperimen kepada kepala Panti 
yakni Ibu Dra. Endang Sinar Gijanti. Akhirnya peneliti dapat 
melaksanakan eksperimen terapi musik pop keroncong selama 3 
minggu dengan 6 kali pertemuan. Adapun jadwal pelaksanaannya 
adalah sebagai berikut : 
Tabel 6 
Jadwal Kegiatan 
Hari / Tanggal Pertemuan Waktu Kegiatan 
Selasa / 2 Oktober 2018 I 09.00 - 10.30 Pre Test 
   
Pengantar Terapi 
Musik 
Kamis / 4 Oktober 2018 II 09.00 - 10.30 Pemutaran Lagu  
    
Selasa / 9 Oktober 2018 III 09.00 - 10.30 Pemutaran Lagu 
    
Kamis/ 11 Oktober 2018 IV 09.00 - 10.30 Pemutaran Lagu 
    
Rabu /17 Oktober 2018 V 09.00 - 10.30 Pemutaran Lagu 
    
Jumat/ 19 Oktober 2018 VI 16.00 - 17.30 Pemutaran Lagu 
      Post Test 
 
2.Tahap kedua: Pemberian Terapi musik 
Treatment diberikan kepada kelompok eksperimen saja. Treatment 
diberikan selama 3 minggu dengan 6 kali pertemuan, yakni pada tanggal 
2,4,9,11,17 dan 19 Oktober 2018 dimulai pukul 09.00 sampai dengan 
pukul 10.30 WIB. Pada pertemuan pertama yang dilakukan peneliti dan 
77 



































co-peneliti adalah membantu perawat untuk menjemput para lansia yang 
akan mengikuti terapi musik dari kamarnya dan mengantar ke aula sesuai 
data dari perawat yakni 15 lansia penderita demensia yang kooperatif. 
Setelah mensetting tempat terapi, peneliti bersama co-peneliti 
memperkenalkan diri dan meminta izin pada lansia agar bisa 
melaksanakan kegiatan terapi musik. Sebelum melakukan kegiatan terapi 
musik serambi bernyanyi bersama, peneliti dan co-peneliti memberi 
angket coping stress terlebih dahulu pada lansia untuk mengukur 
kemampuan coping stress yang dimiliki dengan bantuan co-peneliti. 
Saat pre-test dilakukan, tim memutar musik keroncong sebagai 
pengantar terapi. Pelaksanaan pre test membutuhkan waktu selama 15 
menit. Setelah menjawab angket co-peneliti memberikan setangkai bunga 
mawar pada lansia sebagai reward. Lagu yang dinyanyikan bersama yakni 
Aryati, Widuri dan Selendang sutra. 
Treatment  ini dilakukan di aula Panti Tresna Werdha Hargo 
Dedali. Pada kelompok kontrol, peneliti tidak melakukan intervensi 
apapun ntuk meminimalkan adanya proses pembelajaran kelompok 
kontrol dari kelompok eksperimen serta menghindari adanya perasaan iri 
dari kedua kelompok karena perbedaan perlakuan. Peneliti sengaja tidak 
memberitahukan tentang keterlibatan kelompok kontrol sampai dengan 







































3.Tahap ketiga : pelaksanan post-test 
Post-test pada penelitian ini dilaksanakan pada hari jumat tanggal 
19 Oktober 2018. Post-test kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 
dilakukan bergantian sehari setelah kelompok eksperimen melakukan 
post-test  yakni pada pukul 16.00 – 17.30 WIB. Skala kemampuan coping 
stress yang diberikan kepada subjek pada saat post-test sama dengan skala 
yang disebar saat pre-test. Namun, peneliti melakukan pengacakan nomor 
item untuk meminimalisir kemungkinan terjadinya carry over effect 
karena soal yang dikerjakan subjek sama. Peneliti juga menambahkan item 
cek manipulasi kepada kelompok eksperimen untuk mengetahui pengaruh 
pelatihan yang telah diberikan. 
1. Deskripsi Hasil Penelitian 
Berdasarkan data subjek penelitian dalam terapi musik pop 
keroncong, berikut adalah frekuensi subjek penelitian : 
a. Frekuensi Subjek Penelitian 
 







































Pada gambar 4, dapat diketahui bahwa frekuensi subjek 
penelitian 100% berjenis kelamin perempuan yang berjumlah 30 orang 
baik kelompok kontrol maupun kelompok eksperimen.  
b. Pengelompokkan Subjek Berdasarkan Usia 
Peneliti mengelompokkan data subjek berdasarkan usia yakni 
mulai dari usia 62 tahun hingga 88 tahun. Adapun hasilnya dapat 
diketahui sebagai berikut :  
Tabel 7. 
Pengelompokkan Subjek Berdasarkan Usia 
 
Usia Eksperimen Kontrol Jumlah Persentase 
62-72 4 6 10 34% 
73-79 6 4 10 33% 
80-88 5 5 10 33% 
Jumlah 15 15 30 100% 
 
Tabel di atas dapat memberikan penjelasan bahwa berdasarkan 
usia dari 30 subjek yang menjadi subjek dalam penelitian, persentase 
subjek yang berusia 62-72 tahun sebesar 34%,  usia 73 – 79 tahun 
sebesar 33%, usia 80 - 88 tahun sebesar 33%.  Hal tersebut 
menunjukkan bahwa jumlah subjek memiliki proporsi yang seimbang 
di setiap rentan usia. 
2. Deskripsi Data dan Realibilitas Data 
a. Deskripsi Data 
Jenis Penelitian ini adalah penelitian Eksperimen, untuk 
menganalisis hasil penelitian, peneliti menggunakan angka yang 
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dideskripsikan dengan menguraikan kesimpulan yang didasari 
angka yang dipilih dengan metode statistik. Hal ini dapat dilakukan 
dengan bantuan hasil analisis deskriptif SPSS 16.00 for Windows 
yang umumnya mencakup rata-rata (mean), standar deviasi (Std. 
Deviasi), maksimum, minimum, dan lain-lain. 
Berikut ini disajikan hasil analisis data deskriptif 
menggunakan bantuan software SPSS.  
Tabel 8 
Hasil Analisis Deskriptif 
 









Pre-test 13,46 2,29 18 10 13,86 2,92 18 9 
Post-
test 16,66 2,05 20 13 11,73 2,88 16 8 
 
Berdasarkan tabel 8, diketahui bahwa kelompok 
eksperimen pada pre-test memiliki nilai mean 13,46 dengan 
standar deviasi 2,29, serta skor maksimal 18 dan skor minimal 10. 
Kemudian, pada post-test kelompok eksperimen memiliki mean 
16,66, standar deviasi 2,05, serta skor maksimal 20 dan skor 
minimal 13. Sedangkan, kelompok kontrol pada saat pre-test 
memiliki mean 13,86, standar deviasi 2,92, skor maksimal 18 dan 
skor minimal 9. Selanjutnya, post-test dalam kelompok kontrol 
memiliki mean 11,73, standar deviasi 2,88 skor maksimal 16 dan 
skor minimal 8.  
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Dari deskripsi data secara keseluruhan yang telah disajikan, 
hasil deskripsi data berdasarkan jenis kelamin pada subjek 
kelompok eksperimen dan kontrol saat sebelum dan sesudah tes 
disajikan dalam tabel berikut.   
Tabel 9. 
Hasil Analisis Deskriptif Berdasarkan Usia 
 




Dev Maks Min Mean Std. Dev Maks Min 
    
Pre-test 
    62-72  12,00 1,41 14 11 13,83 3,06 18 10 
73-79 14,16 2,71 18 10 13,75 3,59 17 9 
80-88 13,80 2,16 17 12 14,00 2,91 17 10 
    
 
Post-test 
    62-72  15,00 0,81 16 14 11,66 2,06 13 9 
73-79 17,00 2,19 19 13 11,50 1,29 13 10 
80-88 13,80 2,07 20 15 12,00 3,39 16 8 
 
Berdasarkan tabel 9, diketahui bahwa perbandingan data 
dalam kelompok eksperimen saat pre-test dan post-test pada usia 
62-72 tahun memiliki nilai mean 12,00 (pre-test) dan 15,00 (post-
test), standar deviasi 1,41 (pre-test) dan 0,81 (post-test) dengan 
skor maksimal 14 (pre-test) dan 16 (post-test) serta skor minimal 
11 (pre-test) dan 14 (post-test).  
Kemudian pada usia 73 - 79 tahun memiliki nilai mean 
14,16 (pre-test) dan 17,00 (post-test), standar deviasi 2,71 (pre-
test) dan 2,19 (post-test) dengan skor maksimal 18 (pre-test) dan 
19 (post-test), serta skor minimal 10 (pre-test) dan 13 (post-test).  
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Pada usia 80 - 88 tahun, memiliki nilai mean sebesar 13,80 
(pre-test) dan 13,80 (post-test), standar deviasi 2,16 (pre-test) dan 
2,07 (post-test) dengan skor maksimal 17 (pre-test) dan 20 (post-
test), serta skor minimal 12 (pre-test) dan 15 (post-test).  
 
 
b. Reliabilitas Data 
Reliabilitas berasal dari kata reliability yang kemudian 
menjadi realibility, pengukuran yang memiliki reabilitas tinggi 
disebut pengukuran yang reliable. Reliabilitas mempunyai 
berbagai macam nama lain seperti keterpercayaan, keterandalan, 
keajegan, kestabilan, konsistensi dan lain sebagainya. Namun, ide 
pokok yang terkandung dalam konsep reliabilitas adalah sejauh 
mana hasil suatu pengukuran dapat dipercaya (Azwar,2004). 
Pengukuran reliabilitas pada penelitian ini menggunakan 
Cronbarch Alpha dengan bantuan SPSS for Windows versi 16.0, 
dimana analisis tersebut memiliki kaidah sebagai berikut: 
0.000 – 0.200  : Sangat Tidak Reliabel 
0.210 – 0.400  : Tidak Reliabel 
0.410 – 0.600  : Cukup Reliabel 
0.610 – 0.800  : Reliabel 
0.810 – 1.000   : Sangat Reliabel 
Hasil uji reliabilitas untuk skala kemampuan coping stress 
adalah sebagai berikut : 
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Hasil Uji Reliabilitas 
 
Reliabilitas Cronbarch’s Alpha 
Eksperimen 0,558 
 
Hasil reliabiltas pada tabel 10,  saat peneliti melakukan 
eksperimen  diperoleh nilai reliabilitas sebesar 0,558, maka 
reliabilitas alat ukur adalah cukup reliabel. Dengan demikian, skala 
kemampuan coping stress dan aitem-aitemnya cukup reliabel 
sebagai alat pengumpul data dalam penelitian ini.  
C. Analisis Data 
1. Uji Normalitas Sebaran 
Uji normalitas digunakan untuk mengetahui data penelitian 
berdistribusi normal atau tidak. Hal ini perlu dilakukan sebab dalam 
statistik parametrik distribusi normal adalah syarat mutlak yang harus 
dipenuhi. Apabila signifikansi > 0,05, maka dikatakan berdistribusi 
normal, begitu pula sebaliknya jika signifikansi < 0, 05, maka dikatakan 
berdistribusi normal.  
Data dari variabel penelitian diuji normalitas sebarannya dengan 
menggunakan SPSS for windows versi 16.00 yaitu dengan uji One 








































      Tabel 11 






Berdasarkan tabel 11,  diperoleh hasil uji normalitas yang nilai 
signifikansi saat pre-test sebesar 0,813 dan 0,804 pada saat post-test, 
artinya data berdistribusi normal dan memenuhi uji normalitas. 
2. Uji Homogenitas 
Hasil uji homogenitas varian terhadap kelompok eksperimen 
dan kelompok kontrol terdapat pada tabel 12. 
Tabel 12 




Berdasarkan tabel 12, menunjukkan bahwa nilai 
homogenitas pada saat pre-test sebesar 0,141 dan 0,449 pada saat 
post-test, hal ini berarti bahwa perbedaan setiap kelompok tidak 
signifikan sehingga asumsi homogenitas antar kelompok terpenuhi.  
D. Hasil Uji Hipotesis 
Hipotesis yang diuji dalam penelitian tentang pengaruh terapi 
musik untuk meningkatkan kemampuan coping stress pada penderita 
demensia berbunyi, “Ada pengaruh terapi musik untuk meningkatkan 
kemampuan coping stress pada penderita demensia”. Uji statistik yang 
Variabel Homogeneity of Variances 
Pre-test 0, 141 
Post-test 0,449 
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digunakan dalam penelitian ini adalah uji statistik parametrik yaitu dengan 
metode one-way-ANOVA. One way-ANOVA dapat digunakan dalam 
penelitian eksperimen yang membandingkan antar kelompok.  
Menurut Sugiyono (2008) Hipotesis penelitian diterima jika nilai 
signifikansi dalam one-Way ANOVA lebih kecil dari 0,05 (<0,05), adapun 
hasil uji hipotesis dalam penelitian didapatkan sebagai berikut :  
Tabel 13 
Hasil Uji Hipotesis  
 
Variabel Asymp. Sig. (2-tailed) 
Coping Stress 0,018 
 
Tabel 13, didapat dari hasil analisis uji one-Way ANOVA 
menggunakan aplikasi SPSS, menunjukkan bahwa nilai Sig. (2-tailed) > 
0,05 yakni sebesar 0,018. Hal ini menunjukkan terdapat perbedaan yang 
signifikan antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol setelah 
mengikuti terapi musik pop keroncong. Terdapat pengaruh pada kelompok 
eksperimen setelah mendapatkan terapi musik pop keroncong. Sehingga 
dapat disimpulkan bahwa hipotesis peneliti yang berbunyi “Ada pengaruh 
terapi musik untuk meningkatkan kemampuan coping stress pada 
penderita demensia” telah diterima. 
Penelitian ini juga menggunakan manipulation check atau cek 
manipulasi pada kelompok eksperimen. Cek manipulasi digunakan untuk 
menilai bagaimana subjek merasakan dan menginterpretasikan manipulasi 
atau menilai secara langsung efek dari manipulasi. Dalam penelitian ini, 
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cek manipulasi disisipkan dalam skala kemampuan coping stress pada 
post-test yang berbunyi “Terapi yang telah diberikan mempengaruhi 
jawaban-jawaban saya”. Alterntaif jawaban yang disediakan adalah “ya” 
dan “tidak”. Pilihan jawaban “ya” apabila perlakuan yang telah diberikan 
mempengaruhi dalam mengisi skala kemampuan coping stress. 
Sedangkan, jawaban “tidak” jika perlakuan yang diberikan tidak 
mempengaruhi pengisian skala kemampuan coping stress. Subjek yang 
menjawab “ya” akan segera dianalisis datanya, namun subjek yang 
menjawab “tidak”, maka datanya akan langsung dieliminasi. Berikut 
disajikan data hasil manipulation check. 
Tabel 14 






Isti Sinar Alam Ya 14 17 
Mastuka Ya 14 16 
Suci Ya 18 17 
Untasih Ya 11 14 
Lily Ya 13 15 
Endang Ya 17 20 
Larasati Ya 15 18 
Anggan Ya 12 19 
Ariani Ya 16 19 
Mimin Ya 14 17 
Sri Hermiyati Ya 13 19 
Sri Yuni Utami Ya 12 15 
Go bie Hwa Ya 10 13 
Erni Ya 11 15 
Itiek Ya 12 16 
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Pada tabel 14, diketahui bahwa seluruh subjek dalam kelompok 
eksperimen memberikan jawaban “ya” yang berarti seluruh subjek setuju 
bahwa pemberian terapi musik pop keroncong mempengaruhi jawaban 
para subjek.  
Tahap selanjutnya, setelah melakukan uji hipotesis dengan one-
way ANOVA adalah melihat seberapa besar pengaruh terapi musik untuk 
meningkatkan kemampuan coping stress melalui perbandingan nilai antara 
kelompok eksperimen dan control, sebelum dan sesudah mengikuti terapi 
musik (pre-test dan post-test). Berikut ini disajikan tabel data 
perbandingan nilai antara kelompok eksperimen dan kelompok kontrol 
sebelum dan sesudah mengikuti pelatihan. 
Tabel 15 
Perbandingan pre-test dan post- test 
 
  Pre-test   Post-test   
Subjek Eksperimen Kontrol Eksperimen Kontrol 
Isti Sinar Alam         14 13 17 10 
Mastuka 14 13 16 9 
Suci 18 16 17 13 
Untasih 11 9 14 12 
Lily 13 12 15 10 
Endang 17 18 20 13 
Larasati 15 10 18 8 
Anggan 12 11 19 13 
Ariani 16 10 19 9 
Mimin 14 16 17 15 
Sri Hermiyati 13 16 19 13 
Sri Yuni Utami 12 15 15 11 
Go bie Hwa 10 17 13 11 
Erni 11 15 15 13 
Itiek 12 17 16 16 
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Berdasarkan tabel 15, diketahui bahwa terdapat perbedaan nilai 
subjek saat pre-test dan post-test pada kelompok eksperimen dan 
kelompok kontrol. Perbedaan nilai yang diperoleh juga mempengaruhi 
perbedaan nilai rata-rata (mean). 
Perbedaan nilai rata-rata dalam kelompok eksperimen dan kontrol 
pada pre-test dan post-test kemudian dibandingkan untuk melihat 
pengaruh perlakuan yang telah diberikan pada kelompok eksperimen. 
Dalam penelitian ini, didapatkan data perbandingan rata-rata sebagai 
berikut : 
  Tabel 16 
Perbandingan Mean Skor Kemampuan  Coping Stress pada Kelompok 
Eksperimen dan Kelompok Kontrol 
 
  Pre-test 
 
Post-test 
   Eksperimen Kontrol Eksperimen Kontrol 
Mean 13,46 13,86 16,66 11,73 
 
Berdasarkan tabel 16, diketahui nilai mean (rata-rata) pre-test 
kelompok eksperimen sebesar 13,46 yang lebih rendah dibandingkan 
kelompok kontrol yaitu sebesar 13,86. Sedangkan pada post-test kelompok 
eksperimen  memiliki nilai mean lebih tinggi dibanding kelompok kontrol, 
yakni masing-masing sebesar 16,66 dan 11,73. 
Langkah terakhir setelah membandingkan rata-rata skor dalam 
kelompok eksperimen dan kontrol pada saat pre-test dan post-test adalah 
membandingkan gain score pada kedua kelompok. Nilai gain score 
diperoleh dari hasil perbandingan skor kemampuan coping stress antara 
kelompok eksperimen dan kontrol ketika pre-test dan post-test untuk 
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melihat peningkatan skor kemampuan coping stress saat sebelum dan 
sesudah diberi terapi musik pop keroncong. 
  Tabel 17 



















   
Gain Score diperoleh dari perhitungan selisih antara pre-test dan 
post-test masing-masing kelompok, yaitu kelompok eksperimen dan 
kelompok kontrol. Pada tabel 18, diketahui bahwa kelompok eksperimen 
  Eksperimen     Kontrol     










           1 14 17 3 13 10 -3 
            2 14 16 2 13 9 -4 
            3 18 17 -1 16 13 -3 
            4 11 14 3 9 12 3 
            5 13 15 2 12 10 -2 
            6 17 20 3 18 13 - 5 
            7 15 18 3 10 8 -2 
            8 12 19 7 11 13 2 
            9 16 19 3 10 9 -1 
           10 14 17 3 16 15 -1 
           11 13 19 6 16 13 -3 
           12 12 15 3 15 11 - 4 
           13 10 13 3 17 11 -6 
           14 11 15 4 15 13 -2 
           15 12 16 4 17 16 -1 
       Mean 13,46 16,66 3,20 13,86 11,73 -2,13 
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mengalami peningkatan skor rata-rata (mean) sebesar 3,20. Skor tersebut 
didapatkan dari penjumlahan selisih rata-rata kelompok eksperimen pada 
post-test sebesar 16,66 dengan skor pre-test sebesar 13,46  (16,66-13,46). 
Sedangkan, pada kelompok kontrol mengalami penurunan skor sebesar – 
2,13. Skor dalam kelompok kontrol diperoleh dari perhitungan selisih 
mean kelompok kontrol pada post-test sebesar 11,73 dengan skor pada 
pre-test sebesar 13,86 (13,86-11,73).  
Berdasarkan hasil analisis uji hipotesis dapat disimpulkan bahwa 
hipotesis yang berbunyi terapi musik dapat meningkatkan kemampuan 
coping stress pada penderita demensia diterima. Kondisi tersebut 
dibuktikan dengan adanya nilai signifikansi sebesar 0,018 (0,018<0,05) 
dan peningkatan skor rata-rata kemampuan coping stress  pada kelompok 
eksperimen. Sedangkan, pada kelompok kontrol yang tidak diberikan 
terapi musik pop keroncong  mengalami penurunan skor. 
 
E. Pembahasan 
Pada tingkat yang paling mendasar, musik adalah suatu bentuk 
vibrasi yang diterima oleh indra auditori dan taktil. Apapun sumber 
suaranya, setiap material musik menciptakan vibrasi yang menyebabkan 
molekul udara di sekitarnya bergerak dalam pola densitas dan infensitas 







































Bunyi yang diterima oleh indera pendengaran manusia harus 
melalui suatu proses terlebih dahulu sebelum akhirnya dipersepsikan 
sebagai bunyi yang spesifik. Telinga sebagai organ reseptor terutama 
berfungsi untuk menangkap dan menyaring bunyi-bunyian berasal dari 
lingkungan sebelumnya, akhirnya dialirkan melalui neuron-neuron saraf 
auditory untuk diolah di primary auditory cortex yaitu suatu bagian di otak 
yang khusus untuk mengolah stimuli bunyi. 
Ketika suatu stimulus diterima dan diolah di primary auditory 
cortex, maka aktivitas pada area tersebut turut mengaktifkan beberapa area 
lain yang berdekatan dan bekerja sama dengan area tersebut dalam  proses-
proses pengolahan informasi lainnya. Prinsip inilah yang mendasari 
banyak penelitian bertujuan untuk menguji pengaruh musik terhadap 
beragam fungsi kognitif pada manusia. Seperti rangkaian penelitian 
Frances Rauscher dan para koleganya yang bertujuan untuk mengungkap 
kemampuan  musik untuk meningkatkan kemampuan berpikir spasial pada 
lansia. 
Sifat stres yang multi fase menyebabkan semakin banyak model 
intervensi dipelajari dan dikembangkan untuk mereduksi stres. Tidak 
dapat dipungkiri bahwa sebagian besar metode intervensi tersebut hanya 
menghilangkan atau menekan simtom secara temporer saja, alih-alih 
mengenai akar masalah yang sesungguhnya dan menghasilkan efek 
reduksi yang permanen serta menyeluruh.  
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Walaupun demikian tidak tertutup kemungkinan untuk 
menggunakan kombinasi metode untuk memperoleh hasil yang lebih 
optimal, mengingat kecilnya peluang keberhasilan mereduksi stres dengan 
menggunakan metode tunggal (Jones&Bright, 2001). Murphy 
mengelompokkan intervensi-intervensi tersebut menjadi tiga kategori 
metode, yaitu primary prevention, berupa usaha-usaha menekan atau 
menghilangkan sumber stres (stressor) agar tidak menimbulkan respon 
stres. Secondary prevention, berupa usaha-usaha menekan atau 
mengurangi gejala sebelum mengarah pada kondisi stres yang lebih parah. 
Pelatihan manajemen stres dapat dimasukkan dalam kategori ini. 
Testiary prevention, lebih menyerupai bentuk treatment karena 
dilakukan ketika masalah atau kondisi stres sudah muncul dan 
mengganggu, misalnya dalam bentuk konseling. Jones dan Bright (2001) 
mengemukakan bahwa metode relaksasi merupakan salah satu dari lima 
metode yang paling umum digunakan sebagai bagian dari pelatihan 
manajemen stres. Aktivitas latihan yang termasuk di dalam relaksasi 
meliputi pernapasan (deep breathing), imagery yang positif, mereduksi 
stimuli eksternal, misalnya mengurangi pencahayaan dalam ruangan atau 
menggunakan ruangan yang dapat meredam kebisingan, penggunaan 
stimuli yang menenangkan, misalnya musik yang lembut, aroma yang 
menyenangkan atau gambar-gambar yang menyenangkan. 
Williamson (2001) lebih menekankan pada muatan intervensi, 
seperti yang dikemukakannya sebagai empat tipe utama muatan intervensi 
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yakni mengubah lingkungan, dapat disamakan dengan prevensi primer 
yang dilaksanakan oleh Murphy, membantu individu untuk 
merekonstruksi pandangannya tentang suatu pengalaman atau situasi 
tertentu yang berpotensi menimbulkan stres, contohnya bentuk-bentuk 
terapi kognitif. Membantu individu untuk berhadapan dengan stressor, 
baik yang bersifat jangka pendek maupun jangka panjang, contohnya 
relaksasi.  Membantu individu untuk menghadapi dan mengembangkan 
gaya hidup baru yang meningkatkan kemampuan untuk bertahan di bawah 
situasi yang menekan. 
Terapi musik digunakan untuk membantu klien dengan gangguan 
psikologinya, agar dapat meningkatkan  artikulasi pada kemampuan 
berbicara lansia jika dilakukan dengan setting kelompok. Klien dapat 
dibantu untuk mengembangkan perhatian, kepedulian dan kemampuan 
berinteraksi dengan orang lain melalui aktivitas bernyanyi bersama. 
Aktivitas bernyanyi bersama dengan penekanan pada pesan yang 
terkandung dalam lirik lagu dapat membantu kaum lanjut usia atau 
individu dengan gangguan fungsi ingatan untuk mengingat kembali 
peristiwa-peristiwa penting dalam kehidupan mereka.  
Seperti yang sering digunakan pada pasien-pasien Alzheimer, 
dalam  hal ini musik menstimulasi respon klien terhadap lirik lagu atau 
melodi lagu yang dapat menguatkan ekspresi pikiran dan perasaan yang 
terselaraskan dengan musik tersebut. Falsafah dasar dari metode ini adalah 
untuk membuktikan respon klien, baik respon fisik maupun emosional 
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yang dikembangkan dalam  konteks musikal. Tujuan yang ingin dicapai 
juga beragam, baik melatih fungsi atau keterampilan fisik tertentu, misalya 
untuk membantu pengembangan koordinasi motorik maupun untuk 
meningkatkan pengalaman bersosialisasi, berkomunikasi dan 
mengekspresikan emosi.  Metode rythmical movement  banyak digunakan 
untuk kasus-kasus hambatan  motorik. Misalnya untuk mengembangkan 
kecerdasan, kosistensi, keseimbangan dan kekuatan motorik. Metode ini 
juga dapat digunakan untuk membantu melatih pola-pola pernapasan serta 
relaksasi otot secara efektif. 
Berdasarkan hasil penelitian terhadap 30 subjek dalam penelitian 
ini, rentang usia dari 62-88 tahun sejumlah 10 orang,  usia 73 - 79 tahun 
sejumlah 10 orang dan usia 80 - 88 tahun sejumlah 10 orang. Hal tersebut 
menunjukkan bahwa jumlah subjek memiliki proporsi yang seimbang di 
setiap rentan usia. 
Terapi musik pop keroncong diberikan selama 3 minggu dengan 6 
kali pertemuan yaitu pada tanggal 2 Oktober 2018, 4 Oktober 2018, 9 
Oktober 2018, 11 Oktober 2018, 17 Oktober 2018 dan 19 Oktober 2018 
dimulai pukul 09.00 WIB sampai 10.30 WIB. Pada setiap sesi, subjek 
kelompok eksperimen diberikan terapi musik pop keroncong aktif selama 
90 menit melalui sound  system yang disambungkan dengan laptop 
peneliti. 
Terapi musik pop keroncong berlangsung di aula, peneliti memilih 
aula karena kondusif, terdapat tempat duduk dan nyaman untuk dilakukan 
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treatment. Di ruangan ini disediakan projector yang dibawa oleh peneliti 
dan tripord screen projector yang disediakan oleh panti.  
Hal ini diberikan untuk mendukung poses terapi pada lansia 
penderita demensia agar bisa terhibur secara visual dan bernyanyi bersama 
untuk mengingat video lagu masa mudanya. Pada kelompok kontrol, 
peneliti melakukan intervensi setelah pelaksanaan post-test sesuai dengan 
etika penelitian. 
Analisis uji asumsi pada variabel kemampuan coping stress yaitu 
berupa uji normalitas. Uji normalitas pada saat pre-test menghasilkan 
angka Sig. (0.813) > 0,05, maka data berdistribusi normal. Sedangkan 
pada saat post-test angka Sig. (0,804) > 0,05 maka distribusi normal. Jadi 
dapat disimpulkan bahwa data penelitian ini berdistribusi normal. 
Pada uji homogenitas diperoleh skor masing-masing pada saat pre-
test dan post-test sebesar  0,141 > 0,05 dan 0,449 > 0,05, hal tersebut 
menunjukkan bahwa homogenitas antar kelompok terpenuhi. Dari hasil 
analisis deskriptif menggunakan SPSS, pada kelompok eksperimen 
diperoleh skor kemampuan coping stress. Pada saat pre-test rata-rata 
memiliki skor 13,46. Sedangkan, skor kemampuan coping stress    pada 
saat post-test rata-rata memiliki skor 16,66.  
Hal ini menunjukkan bahwa setelah diberi terapi musik pop 
keroncong  terjadi peningkatan skor kemampuan coping stress. 
Sedangkan, pada kelompok kontrol diperoleh skor  kemampuan coping 
stress    pada saat pre-test rata-rata memiliki skor 13,86. Kemudian, skor 
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kemampuan coping stress  pada saat post-test rata-rata memiliki skor 
11,73. Hal ini menunjukkan bahwa, skor kemampuan coping stress  pada 
kelompok kontrol atau kelompok yang tidak diberi perlakuan terapi musik 
pop keroncong mengalami penurunan. 
Perbandingan nilai rata-rata antara kelompok eksperimen dan 
kelompok kontrol, maka dapat diperoleh data bahwa lansia yang diberikan 
terapi musik pop keroncong rata-rata skor kemampuan coping stressnya 
meningkat, sedangkan lansia yang tidak diberikan terapi musik pop 
keroncong rata-rata skor kemampuan coping stress  menurun. Hal ini 
menunjukkan bahwa terdapat perbedaan antara skor kemampuan coping 
stress  yang diberi terapi musik pop keroncong dan yang tidak diberi terapi 
musik pop keroncong, ini berarti bahwa terapi musik pop keroncong 
berpengaruh  terhadap kemampuan coping stress  pada lansia penderita 
demensia. 
 Hal tersebut senada dengan yang diungkapkan oleh Musbaqin 
(2009) jika seseorang mendengarkan musik yang disukai, maka musik 
tersebut dapat meningkatkan performa kognitif lansia. Musik akan 
merangsang otak kanan yang berfumgsi dalam hal persamaan, khayalan, 
kreativitas, bentuk/ ruang, emosi, musik dan warna. Terbukti saat terapi 
musik pop keroncong berlangsung para lansia penderita demensia tetap 
ingat lirik lagu yang dinyanyikan meski tanpa lembaran teks, hanya 
dengan judul lagu dan satu putaran irama lagu mereka semua bisa 
melantunkan dengan lancar. 
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Berbeda pada saat tim peneliti datang ke panti untuk memulai 
terapi para lansia penderita demensia selalu mengucapkan; “lama sekali 
nak kita sudah tidak berjumpa”. Padahal baru kemarin lusa sudah 
berjumpa untuk melaksanakan treatment. Akhirnya disetiap memulai 
terapi tim peneliti selalu memperkenalkan diri kembali untuk melatih 
ingatan para lansia 
Kejadia tersebut sesuai dengan hasil studi terhadap sepuluh pria 
dan wanita lanjut usia dengan penyakit demensia dan barangkali penyakit 
Alzheimer yang tinggal di sebuah rumah sakit negeri, para peneliti 
University of Alabama dan University of  Oregon menemukan bahwa 
pasien dapat mengingat lirik lagu jauh lebih baik ketimbang kata-kata 
yang diucapkan atau informasi.  
Penelitian juga sejalan dengan Garland (2007) yang menguraikan 
keefektifan terapi musik pilihan pada penurunan agitasi fisik jika 
digabungkan dengan kehadiran keluarga. Dari analisis di atas, dapat 
disimpulkan bahwa hipotesis “Ada pengaruh terapi musik untuk 
meningkatkan kemampuan coping stress pada penderita demensia” 
diterima dan Ho ditolak. Pernyataan ini ditunjukkan dengan diperolehnya 
nilai sig. sebesar 0,018< 0,05. Dengan kata lain, hasil penghitungan di atas 
menunjukkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara terapi 
musik dengan kemampuan coping stress pada penderita demensia, dimana 
pengaruhnya berupa peningkatan kemampuan coping stress.  
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Beberapa hal yang dapat mempengaruhi validitas internal 
eksperimen ini dan berpengaruh terhadap hasil akhir, antara lain maturasi 
(maturation process) merupakan proses perubahan pada kelompok atau 
subjek penelitian, yang terjadi seiring berjalannya waktu. Artinya reduksi 
perubahan biopsikososial – spiritual subjek selama eksperimen 
kemungkinan dapat mempengaruhi nilai ideal hasil penelitian. Semisal, 
tidak semua subjek ketika diberikan perlakuan (pemberian terapi musik 
pop keroncong) dalam kondisi siap, serius, disiplin, tertib dan sehat.  
Kondisi inilah yang sulit diukur dan hal ini penting untuk 
diperhatikan keseriusan dari peneliti, hingga tercipta sikap yang 
kooperatif. Kemudian mortalitas (differential experimental mortality), 
hilangnya subjek tertentu dari kelompok eksperimen atau kelompok 
kontrol, yang memungkinkan dapat mempengaruhi hasil skor akhir pada 
variabel dependen setelah perlakuan. Sementara untuk aspek validitas 
eksternal dapat dikendalikan sedemikian rupa, dengan bentuk perlakuan 
berbeda. Bekerja sama dengan perawat dan ibu asrama sampai pada 
pengawasan intens selama pemberian perlakuan yang disesuaikan dengan 
modul yang sudah dibuat.  Bahkan, sebelum pelaksanaan eksperimen 
dibuatlah komitmen antara peneliti dan subjek untuk meminta kesediaan 
mengikuti kegiatan eksperimen selama 3 minggu dengan 6 kali pertemuan 
tanpa adanya unsur paksaan.  
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Berdasarkan hasil penelitian, maka dapat disimpulkan bahwa 
hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini diterima, yang artinya 
menunjukkan bahwa terapi musik dapat meningkatkan kemampuan coping 
stress pada penderita demensia. 
 
B. SARAN 
Berdasarkan hasil diskusi dan pembahasan, terdapat beberapa 
rekomendasi sebagai hasil penelitian yaitu: 
1. Bagi Subjek Penelitian 
a. Tetap dapat meningkatkan kemampuan coping stress yang dimiliki 
b. Selalu terbuka mengenai apa yang dirasakan dan dipikirkan 
c. Berani untuk ekspresif ketika bernyanyi 
2. Bagi Perawat dan Yayasan 
a. Selalu mensupport kegiatan lansia dan menjadwalkan terapi musik 
untuk para lansia 
b. Memberdayakan kemampuan para lansia untuk bergerak aktif dan 
ekspresif 
c. Selalu sabar dan menjadi model layanan terbaik pada lansia 
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3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
a. Menambah referensi terapi musik dengan lagu-lagu sesuai era para 
lansia ketika muda. 
b. Menambah durasi terapi musik di setiap pertemuannya. 
c. Memingkatkan coping stress pada penderita demensia dengan 
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